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结膜 松弛 症 是 常见 的 老年 眼病 , 主诉 多 为 眼 部 干涩 .异物 感 、 泪 溢 , 是 
由 于 球 结膜 过 度 松弛 和 (或 ) 下 瞪 缘 张力 高 , 造成 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 
下 瞪 缘 、 内 有 紫 部 、 外 紫 部 之 间 , 引起 眼 表 泪液 学 异常 ,并 伴 有 了 眼 部 不 适 等 症 
状 的 疾病 。 本 书 总 结 了 国内 外 有 关 结膜 松弛 症 的 最 新 研究 成 果 , 从 结膜 松 
弛 证 的 流行 病 学 ,病因 发病 机 制 .临床 表现 .诊断 标准 、 治 疗 方法 .中 医 研 
究 、 护 理 等 方面 系统 地 进行 了 论述 。 | 

本 书 内 容 系 统 、 翔 实 ,深入浅出 ,有 很 高 的 临床 实用 价值 , 可 供 眼科 及 
相关 专业 医护 人 员 学 习 参考 。 


主编 简介 


aM, 二 级 主任 医师 , 教授 ,博士 研究 生 导 师 , 享受 国务 
院 特 殊 津贴 。 现 任 上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 (上 海 市 普陀 
区 中 心 医 院 ) 副 院 长 兼 眼科 主任 , 上海 市 普陀 区 利 群 医院 院 长 
兼 副 书记 , 上 海 市 普陀 区 领军 人 才 , 带领 该 院 眼科 成 为 上 海 市 
医学 重点 专科 。 上 海 市 人 大 代表 ,上海 市 中 西医 结合 学 会 眼科 
分 会 主任 委员 ,上 海中 医药 学 会 眼科 分 会 副 主任 委员 , 中 华中 
医药 学 会 眼科 分 会 常务 委员 , 上海 市 医学 会 眼科 分 会 委员 , 世 
界 中 医药 学 会 联合 会 眼科 专业 委员 会 常务 理事 , 海峡 两 岸 医药 
卫生 交流 协会 眼科 学 专业 委员 会 委员 。 

从 事 眼 科 临 床 工作 30 余 年 ,在 白内障 、 青 光 了 眼 、 眼 视 光 学 、 眼 表 泪 液 学 疾病 等 方面 
具有 诊治 特色 ,手术 精湛 ,个 人 累计 完成 白内障 手术 14 000 余 例 。 创 立 上 海 市 艺 模 创新 
工作 室 。 担 任 《 中 华 眼 科 杂 志 闪 中 华 眼 外 伤 职业 眼病 杂志 》 等 6 部 杂志 编 委 。 发 表 学 
术 论 文 116 篇 ,其 中 SCI 收 录 24 篇 , 获 全 国 眼 科大 会 优秀 论文 奖 4 次 。 主 纺 结 膜 松 弛 症 》 
等 学 术 著 作 12 部 。 获 国家 专利 7 项 ,上 海 市 科技 成 果 5 项 ,上 海 医学 科技 奖 4 项 ,上 海中 
西医 结合 科技 奖 2 项 , 省 市 级 科技 奖 2 项 。 带 领 科室 成 员 一 起 研究 结膜 松弛 症 , 发 表 结 
膜 松 弛 症 论文 85 篇 , 其 中 SCI 收 录 12 篇 “结膜 松弛 症 临 床 诊疗 法 ”获得 上 海 市 职工 先 
进 操作 法 优秀 成 果 。 是 我 国 第 一 个 从 事 “结膜 松弛 症 ” SALE RECTE C X S. EREA 
誉 为 该 病 领域 的 开拓 者 。 

作为 “慈善 光明 行 ” 纯 民 间 公 益 项 目 创始 人 ,坚持 10 年 到 西部 老少 边远 贫困 山区 
开展 白内障 复明 免费 手术 。 曾 获 全 国 劳模 ,全 国 五 一 劳动 奖章 ,全 国民 族 团结 进步 模范 ， 
全 国道 德 模范 提名 奖 , 全国 医德 标兵 , 全 国 卫 生 系 统 先进 工作 者 , 全国 首 批 五 星 级 志愿 
者 ,感动 上 海 十 大 年 度 人 物 , 上 海 市 十 佳 医生 。 


TBA, Bl 主任 长 师 ,硕士 研究 生 导 师 。 现 任 上 海中 医药 大 ， 
学 附和 局 普陀 医院 (上 海 市 普陀 区 中 心 医院 ) 眼 科 主 任 助 理 , 上 海 
市 普陀 区 青年 英才 ,上 海 市 普陀 区 卫生 系统 “315” LEAT 
养 计 划一 一 学 科 带 头 人 后 备 人 才 。 上 海 市 中 医药 学 会 眼科 分 会 
Eh, 上海 市 中 西医 结合 学 会 眼科 分 会 委员 ,上 海 市 医学 会 眼科 
分 会 角膜 及 眼 表 疾病 学 组 委员 ,国际 眼科 杂志 》 中 文 版 审 稿 人 。 

从 事 眼 科 临 床 工作 15 年 ,在 眼 表 泪 液 学 疾病 、 白内障 、 青 光 
眼 、 眼 底 病 、 眼 视 光 学 等 方面 具有 诊治 特色 , 刻苦 钻研 医疗 业务 ， 
手术 精巧 , 真诚 对 待 每 一 位 患者 , 精心 诊治 每 一 例 病 例 , 展 次 受到 患者 及 家 属 好 评 。 多 次 
受到 普陀 区 卫生 和 计划 生育 委员 会 ( 卫 计 委 ) 表 朝 ,获得 医院 的 “十 佳 医生 ”提名 奖 、 优 秀 
青年 医学 人 才 、“ 临 床 青年 能 手 奖 ” 提 名、 优秀 党 员 、 优 秀 教 师 等 荣誉 。 

作为 第 一 负责 人 主持 开展 上 海 市 卫 计 委 项 目 、 普 陀 区 卫生 系统 自主 创新 科研 资助 项 
目 、 上 海 市 卫生 局 中 医药 科研 基金 、 上 海 市 中 医药 大 学 预算 内 项 目 等 局 级 以 上 课题 4 项 ， 
院 级 课题 3 项 。 作 为 主要 完成 人 参与 市 局 级 以 上 课题 9 项 。 发 表 学 术 论 文 43 篇 ,其 中 SCI 
收录 6 篇 。 获 国家 专利 4 项 ,上 海 医学 科技 奖 4 项 ,上 海中 西医 结合 科学 技术 奖 2 项 ,上 海 
市 科技 成 果 6 项 ,其 中 3 项 鉴定 意见 为 国际 先进 。 作 为 第 一 完成 人 的 课题 一 一 《 杞 精明 目 
汤 治 疗 结膜 松弛 症 的 临床 与 基础 研究 》 鉴 定 意见 为 国际 先进 水 平 , 并 获得 上 海 市 中 西医 
结合 科学 技术 奖 二 等 奖 。 副 主编 4 名医 谈 结膜 松弛 症 》, 参 编 《结膜 松弛 症 手 术 治疗 》 
(DVD ) 等 著作 。 
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HET 上 海中 医药 大 学 附属 曙光 医院 
项 敏 沪 。 上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
REL 。 复旦 大 学 附属 眼 耳 舞 喉 科 医院 
张 桂 丽 “上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
JOUE ”上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
张 振 永 。 ”上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
周 欢 明 “上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
WER 。 上海 交通 大 学 附属 第 一 人 民 医 院 
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结膜 松弛 症 是 常见 的 年 龄 相关 性 眼病 , 与 眼 健 康 及 生活 质量 密切 相关 。 以 
往 结膜 松弛 症 没有 引起 大 家 的 重视 ,但 随 着 我 国人 口 老龄 化 的 加 快 ,人 们 生活 质 
量 和 生活 水 平 的 提高 ,对 视觉 质量 的 要 求 也 越 来 越 高 。 

结膜 松弛 症 与 其 他 年 龄 相关 性 眼病 一 样 , 随 着 年 龄 的 增加 而 患 病 率 增加 ,如 
白内障 .老年 性 黄斑 变性 . 干 眼 等 .结膜 松弛 症 引 起 的 主要 症状 是 溢 泪 和 异物 感 ， 
这 些 症状 以 往 没有 引起 眼科 医生 的 足够 重视 。 其 实 结膜 松弛 症 反复 发 生 的 时 候 
不 仅仅 影响 到 眼 部 的 健康 和 和 舒 适度, 同样 会 引起 眼睛 的 视觉 质量 问题 ,因为 泪 膜 
是 眼睛 的 重要 组 成 部 分 ,结膜 松弛 症 会 引起 泪 膜 异常 而 影响 到 届 光 状态 ,所 以 会 
给 工作 .运动 .生活 带 来 严重 的 后 果 。 

张 兴 儒 教授 10 多 年 来 孜孜 不 倦 地 关注 结膜 松弛 症 这 个 常见 、 多 发 且 影 响 眼 
健康 的 疾病 , 投入 了 大 量 的 精力 。 从 流行 病 学 发病 机 制 临床 特征 .诊断 治疗 、 
干预 措施 等 方面 做 了 系统 性 研究 , 在 国内 著名 的 中 华 眼科 杂 志 上 首次 报道 了 结 
膜 松 强 症 ,同时 在 国际 著名 的 《Ophthalmology >》 等 杂志 上 也 进行 了 报道 。 

在 结膜 松弛 症 研究 方面 , 张 教授 已 经 形成 了 自己 的 研究 团队 以 及 工作 的 方 
向 。 非 常 高 兴 在 我 国 这 样 一 个 人 口 密集 .结膜 松弛 症 发 病 率 高 的 国家 , 张 教授 一 
直 关 注 着 这 个 疾病 , 并 对 它 的 诊断 标准 及 治疗 原则 提出 了 一 系列 自己 的 观点 。 


我 们 更 关注 的 是 这 种 研究 对 临床 的 指导 ,他 提出 的 手术 治疗 方案 ,确实 为 解决 这 
一 类 疾病 带 来 的 问题 起 到 了 重要 的 作用 。 闻 在 8 年 前 就 出 版 过 关于 结膜 松弛 症 
的 书 ,这 本 书 在 普及 结膜 松弛 症 的 知识 ,特别 是 在 防治 此 类 疾病 上 做 出 了 重大 的 
贡献 。 

我 有 幸 阅读 了 张 教授 的 书稿 和 新 的 研究 内 容 , 感到 非常 欣慰 。 我 作为 中 华 
眼科 学 会 的 主任 委员 ,对 他 这 本 书 的 出 版 表示 祝贺 及 感谢 ,同时 对 他 的 研究 团队 
致 以 崇高 的 敬意 , 对 他 们 做 出 的 贡献 表示 感谢 。 希 望 这 本 书 的 出 版 对 促进 中 国 
结膜 松弛 症 的 研究 和 治疗 发 挥 它 的 作用 , 也 希望 张 兴 全 教授 及 其 团队 在 结膜 松 
弛 证 研究 方面 做 出 更 大 的 贡献 。 


首都 医科 大 学 北京 眼科 学 院 院 长 ， 教 授 ， 博 士 生 导 师 


首都 医科 大 学 附属 北京 同仁 医院 党 委 书 记 、 副 院 长 C ' 
北京 同仁 医院 眼科 中 心 主任 ` HAA 
北京 市 眼科 研究 所 所 长 C 
中 华 医学 会 眼科 学 分 会 主任 委员 : 2015 年 10 月 
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结膜 松弛 症 是 临床 常见 的 一 种 引起 流泪 , 导致 眼 部 不 适 症 状 的 眼 表 疾 
病 。 以 往 对 于 这 种 疾病 的 认识 不 多 , 因而 在 临床 上 较 少 诊断 此 种 疾病 , 而 
且 缺 乏 针对 性 的 治疗 手段 。 近 年 来 随 着 眼科 医师 对 于 眼 表 泪 液 学 疾病 认 
识 的 逐渐 加 深 , 发 现 此 类 患者 主要 是 由 于 球 结膜 的 松弛 而 导致 眼 表 炎症 和 
泪液 动力 学 异常 。 但 关于 此 类 疾病 的 许多 问题 (如 病理 改变 特点 、 发 病 机 
制 等 ) 的 了 解 仍 不 透彻 , 因而 对 于 治疗 方案 的 选择 .手术 适应 证 、 手 术 时 机 
及 手术 方法 等 均 未 获得 明确 的 结论 。 由 于 此 类 疾病 在 临床 上 非常 常见 , 特 
别 是 老年 人 群 , 常常 困扰 患者 及 医师 , 因而 迫切 需要 对 这 些 问题 进行 系统 
的 研究 和 阐述 。 

张 兴 侨 教授 带领 的 团队 在 结膜 松弛 症 方面 进行 了 多 年 的 临床 及 基础 
研究 , 建立 、 完 善 了 结膜 松弛 症 诊疗 体系 , 发 表 了 关于 此 类 疾病 的 许多 论 
著 , 其 研究 水 平 处 于 国际 领先 行列 ,并 提出 了 一 些 创新 性 的 观点 ,是 国内 结 
膜 松 弛 症 研究 的 开拓 者 。 他 结合 自己 的 研究 ,综合 了 目前 国内 、 国 际 上 此 
领域 的 最 新 进展 ,在 此 前 结膜 松弛 症 专著 的 基础 上 编著 了 本 书 。 本 书 系统 
地 总 结 了 结膜 松弛 症 的 研究 历程 .流行 病 学 .发 病 机 制 临床 表现 、 治 疗 方 
法 、 中 医 认 识 及 最 新 的 进展 , 是 一 本 具有 临床 实用 价值 的 好 书 。 让 中 国 眼 
科 界 医务 人 员 掌 握 结膜 松弛 症 的 诊断 与 治疗 技术 , 对 于 减少 结膜 松弛 症 的 


误诊 漏 治 ,解除 患者 痛苦 ,具有 十 分 重要 的 意义 。 

值 此 书 出 版 之 际 ,我 向 张 兴 儒 教授 表示 热烈 的 祝贺 。 我 兽 同 张 教授 一 
起 工作 过 一 段 时 间 , 他 对 于 专业 的 兴趣 、 领 悟 能 力 及 执着 的 精神 给 我 的 印 
象 十 分 深刻 ,此 书 的 出 版 也 是 他 这 种 精神 的 体现 。 


厦门 大 学 医学 院 院 长 、 教 授 、 博 士 生 导师 
福建 省 眼科 与 视觉 科学 重点 实验 室 主 任 : 。 、 
中 华 医学 会 眼科 学 会 常委 、 角 膜 病 学 组 副 组 长 afar? | 
教育 部 “长 江 学 者 ”特聘 教授 - 
亚洲 角膜 医学 会 委员 2015 年 9 月 


结膜 松弛 症 是 老年 性 常见 眼病 , 随 着 人 口 老 龄 化 进程 加 快 , 患者 日 趋 
增多 。 患 者 常 主诉 眼 部 干涩 、 异 物 感 、 泪 溢 。 国 内 长 期 以 来 忽略 了 结膜 松 
弛 证 的 研究 , 对 其 致 病 机 制 及 诊断 治疗 不 甚 清楚 。 既 往 , 我 国 眼科 医生 的 
主要 临床 精力 是 放 在 各 类 致 言 性 眼病 的 诊治 上 , 对 本 病 虽 有 所 了 解 , 但 多 
较为 肤浅 ,对 该 病 的 病因 ,发 病 机 制 不 清楚 ,相关 报道 少 ,多 为 病例 性 报道 ， 
研究 不 够 深入 , 且 没 有 形成 规范 化 的 结膜 松弛 症 诊 断 和 治疗 体系 。 国 内 很 
多 眼科 医生 不 了 解 结膜 松弛 症 , 造成 成 千 上 万 结膜 松弛 症 患 者 的 误诊 误 
治 , 既 浪费 医疗 资源 又 加 重 患者 的 痛苦 。 

张 兴 儒 教授 和 他 的 课题 组 十 余年 来 对 结膜 松弛 症 进 行 了 深入 的 研究 ， 
提出 了 较为 系统 的 诊治 方法 , 并 阐述 了 许多 具有 原创 性 的 学 术 观 点 , 发 表 
了 80 余 篇 学 术 论文 , 并 被 SCI 收 录 10 余 篇 , 多 次 举办 国家 级 继续 教育 学 习 
班 ,推广 结膜 松弛 症 研 究 成 果 ,为 我 国 眼科 事业 的 发 展 做 出 了 一 定 的 贡献 ， 
是 值得 我 们 学 习 的 。 

张 汉 颂 教授 的 工作 单位 是 上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 , 能够 把 一 个 
临床 常见 病 、 多 发 病 研究 得 如 此 深入 , 说 明 只 要 我 们 不 断 实践 、 抓 住 问 题 、 
深入 研究 , 都 能 科学 地 发 现 新 的 问题 , 不 断 解决 新 的 问题 。 这 样 不 但 有 益 
于 患者 ,也 有 益 于 医学 事业 的 创新 和 发 展 。 


我 作为 中 华 眼 科学 会 角膜 病 学 组 的 组 长 , 对 于 《结膜 松弛 证 基础 与 临 
床 》 一 书 的 出 版 表示 热烈 的 祝贺 , 对 于 结膜 松弛 证 一 这 一 眼 表 领域 中 的 
疾病 被 解读 得 如 此 深入 和 透彻 表示 极 大 地 赞赏 。 因 此 在 学 习 、 感 慨 、 体 会 
之 余 作 序 。 


山东 省 眼科 医院 院 长 、 教 授 、 博 士 生 导 师 Y | 
LRA OER, AERE pE 
4 eA 学 
中 华 眼 科学 会 常委 、 角 膜 病 学 组 组 长 : 2015 年 10 月 
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25 M SE ( conjunctivochalasis, CCh) 又 名 结膜 松弛 综合 征 , 是 由 于 球 结膜 
过 度 松弛 和 (或 ) 下 瞪 缘 张 力 高 ,造成 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 险 缘 .内 紫 部 、 外 
紫 部 之 间 , 引 起 眼 表 泪液 学 异常 ,并 伴 有 了 眼 部 不 适 等 症状 的 疾病 。 

国内 长 期 以 来 未 能 重视 结膜 松弛 症 的 研究 , 对 其 致 病 机 制 不 清楚 , 常 将 结膜 
松弛 症 误 认为 老年 人 正常 的 生理 现象 而 被 忽视 。 结 膜 松弛 症 在 临床 上 并 不 少见 ， 
轻 度 结膜 松弛 症 可 以 导致 干涩 、 异 物 感 , 溢 泪 ,严重 时 可 以 导致 险 裂 闭合 不 全 。 大 
部 分 患者 常 有 流泪 .干涩 .灼热 症状 ,影响 视觉 功能 , 带 来 美容 上 的 缺陷 等 。 


] . 缘起 


1994 年 深秋 的 一 个 下 午 ,一 位 年 近 八 多 的 老人 来 到 了 我 的 诊室 。 他 掏 出 手 由 
不 停 地 探 春 双眼 。 一 见 到 我 ,老人 就 紧 握 住 我 的 手 说 : 张 医生 , 帮 帮 我 吧 , 流 眼泪 
太 难 受 了 ! ”经 过 仔细 地 询问 病史 , 我 方 知 流泪 的 眼病 已 困扰 了 老人 多 年 , 虽然 跑 
了 好 多 家 医院 , 但 都 未 能 寻求 到 有 效 的 治疗 方法 。 看 着 老人 泪眼 汪汪 的 样子 , 还 
有 因 赶 了 一 夜 的 火车 而 疲 务 的 身影 ,我 下 定 决心 要 想 办 法 为 老人 治 好 眼病 。 

当时 我 想 ,肯定 是 泪 道 不 通 。 但 我 还 是 按照 常规 为 老人 做 了 全 面 的 眼 部 检查 , 
查 视力 、 裂 际 灯 、 眼 底 镜 、 眼 压 计 …… 从 结膜 到 眼底 详细 地 检查 了 一 遍 。 眼 瞪 功 能 
正常 ,结膜 炎 的 体征 也 不 明显 , 泪 小 点 开口 正常 , 轻 度 白内障 。 我 随即 用 氧 霉 素 眼 
药水 做 泪 道 冲洗 ,估计 泪 道 肯定 有 问题 , 我 一 边 这 人 么 想 , 一 边 问 : 嘴巴 里 有 感觉 
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吗 ? ”老人 顿 感 嘴巴 发 苦 直 打 恶 心 , SAA Sb, RETIRA EL S HH 
泪 道 是 通畅 的 , 排除 了 泪 道 阻 塞 所 导致 的 流泪 , 但 我 心里 不 禁 产 生 了 疑问 : 为 什么 
泪 道 通畅 还 会 流 眼泪 ?尽管 我 做 了 一 系列 的 检查 , 但 还 是 没有 找 出 老人 流泪 的 原 
因 , 对 此 ,我 只 能 定 一 个 “慢性 结膜 炎 ” 的 诊断 ,为 其 开 了 几 瓶 抗生素 眼 药 水 。 

1 个 月 后 ,老人 又 来 找 我 了 ,他 不 停 地 肯 着 眼睛 , 又 频频 地 擦拭 泪水 , 告诉 我 眼 
药水 点 下 去 还 是 没有 效果 。 虽 然 眼泪 很 多 ,但 是 眼睛 居然 还 会 觉得 干涩, 疼痛 。 家 
人 有 点 不 相信 ,说 流 眼 泪 怎 么 眼睛 还 会 干 呀 ?老人 用 企盼 的 眼神 看 着 我 ,说 :“ 张 医 
生 , 我 是 真 的 难受 啊 。 报 纸 也 看 不 了 , 出 门 眼泪 就 流 得 更 厉害 了 , 害 得 我 连 老 同事 
都 不 敢 碰面 , 只 好 窝 在 家 里 。” 我 又 一 次 仔仔 细 细 地 为 老人 检查 了 一 遍 , 这 一 次 ,我 
特意 做 了 一 下 泪液 分 泌 试验 ,结果 也 基本 正常 。 为 了 不 境 负 老人 对 我 的 信赖 ,我 帮 
老人 拍 了 眼前 段 的 照片 ,承诺 1 个 月 后 一 定 会 给 老人 一 个 满意 的 答复 。 

我 们 知道 , 流泪 的 原因 一 是 泪液 分 泌 多 , 泪 道 来 不 及 排泄 ; 二 是 泪 道 排泄 功 
能 障碍 , 泪液 无 法 正常 排出 ; 三 是 眼 瞪 位 置 有 异常 , 泪液 不 能 正常 流出 。 而 这 位 
老人 这 三 个 因素 都 没有 , 为 什么 流泪 ?我 又 陷入 百 思 不 得 其 解 之 中 。 经 过 回忆 两 
次 的 检查 结果 和 反复 研究 老人 拍 的 眼 部 照片 ,我 留意 到 了 眼球 下 方 的 那 一 层 多 出 
来 的 白色 膜 状 物 , 这 会 是 什么 呢 ? 此 后 在 我 脑海 中 不 停 地 翻腾 、 在 眼前 不 断 地 出 
现 那 酷似 细小 波浪 , 薄 如 鸡蛋 壳 内 膜 一 样 的 组 织 , 这 会 是 松弛 的 结膜 组 织 吗 ? 

自 那 以 后 , 我 开始 在 门诊 的 流泪 患者 中 仔细 观察 、 总 结 , 发 现 确实 有 一 部 分 
患者 存在 这 样 的 体征 一 一 球 结 膜 松弛 成 争 裙 , 堆积 在 下 瞪 缘 上 。 带 着 疑问 我 不 
停 地 翻 书 .不 断 地 咨询 与 思索 : 从 书本 到 临床 , 从 学 术 会 议 到 期 刊 杂 志 , 咨询 了 
许多 同行 ,老师 …… 都 没有 接触 过 这 方面 的 知识 。 我 特地 将 “结膜 松弛 ”作为 关 
键 词 进行 检索 ,在 当时 检索 查询 是 一 件 比较 困难 的 事 , 远 非 今日 可 比 。 在 中 文 检 
索 中 , 查 了 上 万 篇 相关 论文 都 没有 结论 。 功 夫 不 负 有 心 人 ,在 之 后 的 英文 检索 中 
我 终于 有 了 收获 。 

“结膜 松弛 症 ” 一 词 来 源 于 希腊 文 “relaxation of conjunctiva” , 于 1942 年 由 
Hughes 首 次 命名 , 他 描述 了 位 于 眼球 与 下 瞪 缘 、 内 紫 部 、 外 紫 部 之 间 过 度 松 弛 堆 
积 的 结膜 , 病变 多 见于 老年 人 , 常 被 认为 是 一 种 老年 性 的 正常 变化 , 由 于 它 的 临 
床 症状 不 明显 而 被 忽视 。1984 年 Bosniak 首 次 提出 结膜 松弛 症 可 以 引起 流泪 。 
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1986 年 Don Liu 通 过 对 15 例 结膜 松弛 症 的 研究 ,提出 结膜 松弛 症 患 者 流泪 是 由 
于 松弛 结膜 影响 泪 河 .堵塞 下 泪 小 点 而 引起 。1991 年 Rieger 报 着 结膜 松弛 证 与 
干燥 性 角 结 膜 炎 之 间 的 联系 ,但 未 明确 结膜 松弛 症 与 干 眼 之 间 的 因果 关系 。 

我 认真 对 照 这 位 老人 的 眼 部 照片 ,发现 他 果然 是 患 了 结膜 松弛 症 ,流泪 是 由 
于 松弛 的 结膜 阻 寨 泪 小 点 引起 的 。 顿 时 ,我 有 一 种 茅 塞 顿 开 的 感觉 ,心中 的 喜悦 
真是 难以 言 表 。 感 谢 这 次 治 病 给 我 市 来 的 动力 ,激发 了 我 的 求知 欲望 ,给 了 我 认 
识 结膜 松弛 症 的 际遇 ,也 使 我 有 机 会 尽快 掌握 结膜 松弛 症 ,为 广大 有 流泪 症状 的 
结膜 松弛 症 患 者 服务 。 

在 等 待 那 位 老人 复诊 的 那 段 时 间 里 ,我 在 临床 上 开始 留心 那些 我 们 过 去 忽 
视 的 结膜 松弛 症 患 者 。 发 现在 老年 人 群 中 , 结膜 松弛 症 的 发 病 率 还 真 不 低 呢 。 
终于 , 1 个 月 后 , 老人 充满 期 竺 地 又 到 了 我 的 诊室 ,我 尽量 通俗 地 跟 他 讲解 了 结 
膜 松 弛 症 的 病因 ,并 告诉 他 如 果 想 要 彻底 治愈 ,必须 要 手术 切除 松弛 结膜 。 陪 同 
的 子女 有 点 犹豫 :都 这 么 大 年 纪 了 , 有 必要 手术 吗 ?” 老 人 看 着 我 充满 信心 的 表 
情 , 坚定 地 说 :“ 张 医生 , 赁 你 的 技术 , 凭 你 对 我 眼病 的 钻研 , 我 相信 你 , 请 你 为 我 
安排 手术 吧 1” | 

于 是 我 开始 了 我 的 第 一 例 结 膜 松 弛 证 手术 ,详细 的 术 前 检查 ,仔细 的 查阅 结 
膜 松 弛 症 手术 方面 的 英文 文献 , 我 孜孜 不 倦 地 寻求 一 种 最 佳 的 手术 方案 。 确 定 
好 手术 方案 ,我 又 仔细 画图 确认 ,终于 第 一 例 结膜 松弛 症 手 术 圆满 收 官 。 手 术 后 
的 第 一 天 , 当初 升 的 太阳 还 未 露面 时 , 我 顾 不 上 吃 早点 , 就 直 奔 医院 病房 。 值 班 
的 护士 惊讶 地 问 :“ 这 么 早 啊 ?” 我 未 置 可 否 地 一 笑 , 她 哪里 知道 我 心里 焦急 啊 ! 
耐心 地 等 到 了 换 药 时 间 , 我 亲自 为 老人 小 心思 四 地 换 药 ,正如 术 前 设计 的 那样 ， 
松弛 的 结膜 消失 了 ,结膜 切口 对 位 平整 , 颖 线 在 位 ,伤口 没有 发 现任 何 异 常 , 我 这 
才 算 松 了 一 口气 。 手 术 后 的 第 七 天 ,老人 拆除 了 结膜 缝 线 ,松弛 的 结膜 完全 消失 
了 ,结膜 表面 只 留 下 了 淡淡 的 痕迹 。 关 键 是 老人 说 他 完全 不 流泪 了 ,眼睛 舒服 多 
了 ,高 兴 的 老人 又 提出 了 男 外 一 只 眼睛 的 手术 要 求 。 看 到 一 个 被 疾病 长 期 折磨 
的 老人 恢复 健康 ,我 是 多 么 高 兴 啊 ! 我 为 老人 高 兴 , 当然 也 为 目 己 高 兴 。 手 术 后 
成 功 的 喜悦 长 时 间 温 暖 着 我 的 心田 , 这 种 感觉 比 任何 一 次 奖励 都 能 激发 我 的 工 
作 热 情 和 创造 潜力 。 
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从 这 份 难忘 的 病例 中 , 我 深 深 感 到 : 结膜 松弛 症 是 一 个 不 容 忽 略 的 眼病 。 
结膜 松弛 症 可 引起 流泪 干涩 .异物 感 等 症状 , 影响 视 功能 , 带 来 美容 上 的 缺陷 
等 。 但 是 长 期 以 来 未 引起 眼科 医生 的 重视 , 常常 将 结膜 松弛 误 认为 老年 性 改变 
而 被 忽略 。 因 此 我 们 有 必要 认真 研究 .推广 结膜 松弛 症 的 诊断 治疗 知识 ,让 所 有 
结膜 松弛 症 的 患者 早日 解除 痛苦 。 


2. 深入 研究 


结膜 松弛 症 研 究 课 题 来 源 于 临床 实践 , 从 1995 年 我 们 在 临床 工作 中 发 现 病 
例 , 到 反复 研究 、 查 阅 文 献 , 直到 1998 年 在 广州 举办 的 第 一 届 世 界 华人 眼科 学 术 
大 会 上 ,结膜 松弛 症 论文 第 一 次 参加 了 全 国 性 眼科 学 术 会 议 。 同 年 ,结膜 松弛 症 
论文 投稿 至 《中 华 眼科 杂志 2》, 接 稿 的 编辑 是 葵 丽 枫 老 师 。 当 时 中 国 眼 科学 教科 
P 眼科 期 刊 等 资料 上 都 查 不 到 任何 关于 结膜 松弛 症 的 资料 ,国内 广大 眼科 医生 
也 不 知道 结膜 松弛 症 这 一 眼病 。 蔡 丽 枫 老师 认真 负责 的 态度 至 今 仍 然 让 我 记忆 
犹 新 , 莹 老 师 来 信 让 我 提供 论文 的 原始 资料 ,并 要 求 提供 所 有 患者 术 前 、 术 后 的 
”照片 对 比 。 当 时 没有 数字 式 裂 际 灯 , 眼 部 照相 是 在 苏州 牌 裂 际 灯 上 安装 一 个 海 
芍 牌 照相 机 , 装 上 胶卷 照相 , 照相 后 是 不 知道 效果 如 何 的 , 只 有 冲洗 出 来 才 知 道 
效果 。 经 党 为 拍摄 效果 不 佳 而 忱 惜 。 稿 件 经 过 1 年 多 的 修改 , 歼 丽 枫 老 师 大 胆 
地 在 1999 年 国内 最 权威 的 4 中 华 眼科 杂志 少 第 一 期 上 发 表 了 “ 质 膜 松弛 症 致 淤 
泪 临 床 疗效 观察 ” 一 文 ,在 国内 首次 报道 了 结膜 松弛 症 , 目 此 在 中 国 眼 科 界 开始 
了 缩 膜 松弛 症 的 研究 历程 。 
2000 年 以 前 我 们 对 结膜 松弛 症 的 研究 主要 集中 在 结膜 松弛 症 的 临床 研究 
上 ,提出 了 结膜 松弛 症 是 老年 人 洲 泪 的 主要 原因 之 一 。 造 成 洲 泪 的 原因 : 一 是 
松弛 结膜 机 械 性 地 阻碍 了 泪液 的 流 癌 ; 二 是 松弛 结膜 直接 堵塞 泪 小 点 开口 处 。 
手术 切除 松弛 结膜 有 效 。 
2000 年 以 后 课题 组 对 结膜 松弛 症 的 研究 工作 有 了 明显 进展 , 此 课题 先后 被 
列 为 院 级 、 区 级 及 市 级 科研 项 目 。 我 们 按 计划 已 完成 了 结膜 松弛 症 系列 研究 的 
11 个 项 目 。Q 明确 了 结膜 松弛 症 造成 溢 泪 的 机 制 ; D 创新 地 运用 放射 性 核 素 动 
态 显 像 , 客观 地 证 实 了 结膜 松弛 症 引 起 滋 泪 的 机 制 ; O 建立 、 完 善 、 优 化 了 结膜 


松弛 症 诊疗 体系 , 在 诊治 结膜 松弛 症 1 000 多 例 的 基础 上 , 在 国内 外 首先 建立 结 
膜 松弛 症 的 诊断 标准 、 分 级 标准 、 诊 疗 规范 , 并 被 国内 多 家 医院 采用 ; @ 首先 明 
确 了 结膜 松弛 症 与 眼 表 泪液 学 的 关系 ; © 通过 结膜 松弛 症 病理 组 织 学 变化 和 超 
微 结构 研究 ; 证 实 国外 提出 的 假设 并 有 新 的 发 现 ; © 研究 结膜 松弛 症 眼 表 知 觉 
敏感 度 改变 ; @ 优化 结膜 松弛 证 的 概念 ; @ 在 国内 首先 开展 结膜 松弛 症 流行 病 
学 调查 ,采用 以 社区 为 基础 的 横断 面 调查 方法 ,调查 上 海 市 曹杨 新 村 街道 60 岁 
人 群 中 结膜 松弛 症 患 病情 况 , 获取 结膜 松弛 症 发 病 率 、 病 因 构 成 等 流行 病 学 数 
Ji, 为 临床 提供 防治 重点 ; © 创新 手术 方法 ,建立 出 一 套 合理 、 规 范 的 诊断 与 治 
疗 方案 ,得 到 全 国 眼科 界 同行 认可 , 被 国内 眼科 界 广泛 引用 ; © 开展 结膜 松弛 症 
发 病 机 制 研究 , 从 松弛 结膜 .泪液 .下 险 缘 3 个 组 织 部 位 开展 组 织 病 理学 、 分 子 生 
物 学 等 系列 研究 ,发 现 结膜 松弛 症 的 致 病因 子 ,为 预防 和 治疗 寻找 新 途径 。 
近年 来 ,我 们 在 结膜 松弛 症 手术 过 程 中 观察 到 结膜 松弛 症 的 球 结膜 组 织 变 
薄 , 弹性 下 降 , 结膜 下 筋 膜 明显 萎缩 ,但 如 何 客观 评价 球 结膜 变 薄 、 筋 膜 凌 缩 , 是 
我 们 一 直 以 来 关心 的 重点 。 古 语 所 谓 “眼见 为 实 , EET OS HE" , 特别 是 在 严谨 的 
科研 上 仅仅 通过 临床 观察 , 而 没有 准确 的 数据 测量 结果 也 是 不 行 的 。 因 此 我 带 
领 着 课题 组 一 直 在 试图 寻找 测量 的 方法 , 我 们 曾 将 切 下 来 的 结膜 用 显微镜 刻度 
尺 进行 测量 , 因为 是 离 体 , 误差 太 大 , 不 能 代表 真实 水 平 。 我 们 也 曾 试图 用 UBM 
进行 测量 ,但 分 层 结构 不 清晰 。 我 们 也 解剖 过 离 体 猪 眼 ,在 离 体 人 眼 上 反复 试验 
测量 的 方法 ,也 曾 用 B 超 试验 过 …… 但 都 没有 取得 成 功 ,长 久 以 来 我 一 直 在 思索 
该 如 何 找到 正确 的 测量 方法 。 | 
当 新 一 代 Zeiss OCT 面世 后 ,我 们 在 测量 角膜 .视网膜 厚度 中 取得 了 准确 的 数 
据 和 清晰 的 图 像 。 我 们 就 此 得 到 了 启发 , 是 否 能 够 利用 OCT 测量 结膜 厚度 ? 在 
2010 年 时 OCT 的 使 用 说 明 书 中 没有 涉及 结膜 的 测量 方法 和 相关 说 明 , 德国 的 工 
程 师 也 从 没有 设想 过 能 在 球 结膜 上 成 像 。 如 何 客观 评价 在 结膜 松弛 症 手术 中 观 
察 到 的 球 结膜 基质 变 薄 、 筋 膜 萎缩 、 球 结膜 与 筋 膜 和 巩膜 的 粘 合 力 下 降 , 未 见 文 
献 报道 。 新 一 代 OCT 出 现 后 , 我 们 尝试 在 离 体 猪 眼 用 OCT 测量 球 结膜 结构 时 意 
外 发 现 一 条 分 界 标记 线 ,我 们 在 显微镜 下 将 20 hm 厚 的 铝 销 片 (包装 药片 的 金属 
铝 销 片 ) 植 入 球 结膜 与 筋 膜 之 间 , 在 OCT 图 像 扫 描 中 证 实 与 我 们 发 现 的 这 一 分 界 
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标记 线 重合 , 并 在 青光眼 小 梁 切 除 术 及 结膜 松弛 症 手术 病例 中 预 置 调节 缝 线 标 
记 在 球 结膜 与 筋 膜 之 间 , 再 用 OCT 观察 球 结膜 , 得 到 球 结膜 与 筋 膜 的 分 界线 标 
志 , 重复 性 好 , 并 与 手术 中 的 实际 观察 相 一 致 。0CT 扫 描 结膜 松弛 症 病例 球 结膜 
上 皮层 面 凹凸 不 平 , 上 皮 细 胞 层 与 固有 层 结合 玻 松 , 固有 层 和 筋 膜 变 薄 , 球 结膜 
厚度 变 薄 , 与 正常 对 照 组 球 结膜 厚度 比较 差异 明显 , 与 手术 中 观察 到 的 结膜 松弛 
症 病例 球 结膜 变 薄 . 筋 膜 萎缩 相 一 致 ,因而 在 活体 上 客观 测量 了 球 结膜 厚度 。 

听 说 了 我 们 利用 OCT 在 结膜 组 织 测量 上 取得 的 结果 ,德国 Zeiss 公 司 的 工程 
师 联 合 业 内 专家 特地 来 到 我 所 在 的 上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 调研 OCT 使 
用 情况 。 当 我 代表 课题 组 汇报 我 们 用 OCT 测量 结膜 的 相关 结果 时 , 他 们 都 很 售 
讶 ,尤其 是 清晰 的 图 像 展 示 在 德国 专家 面前 时 , 国内 外 同行 专家 们 都 惊 呆 了 , 没 
有 想到 普陀 医院 的 眼科 竟然 开展 了 这 么 奇妙 的 创新 工作 , 他 们 当场 表态 支持 这 
项 创新 研究 , 并 签订 了 协议 书 。 此 后 我 们 的 成 果 以 论文 的 形式 在 国际 著名 学 术 
杂志 上 发 表 了 许多 原创 性 的 成 果 , 受 到 国内 外 同行 的 关注 ,为 临床 研究 结膜 及 相 
关 疾 病 提 供 了 新 的 实用 方法 。 

十 多 年 来 ,课题 组 从 基础 研究 到 临床 实践 ,系统 地 研究 了 结膜 松弛 症 。 由 追 
踪 创 新 到 自主 创新 ,开展 新 技术 .新 项 目的 推广 应 用 ,系统 研究 了 结膜 松弛 症 , 填 
补 了 多 项 国内 空白 。 课 题 组 引领 国内 研究 结膜 松弛 症 与 成 果 推 广 应 用 , 为 眼科 
学 发 展 做 出 了 有 价值 的 贡献 。 

结膜 松弛 症 课 题 2002 年 通过 上 海 市 科 委 鉴定 , 填补 了 国内 空白 , 达到 国内 
领先 水 平 。2003 年 被 上 海 市 科 委 确认 为 科学 :技术 成 果 。2010 年 《结膜 松弛 症 手 
术 治 疗 研 究 》 通 过 上 海 市 科 委 鉴 定 ,确认 为 国际 先进 。2013 年 .2014 年 分 别 通过 
两 项 上 海 市 科 委 鉴定 ,确认 为 国际 先进 .部 分 国际 领先 水 平 。 

2008 年 “结膜 松弛 症 临 床 与 基础 研究 ”获得 第 六 届 上 海 医学 科技 三 等 奖 ， 
2011 年 “结膜 松弛 症 临床 与 基础 研究 的 推广 应 用 ” 获 第 九 届 上 海 医 学 科技 成 果 
推广 奖 ,2015 年 “ 杞 精明 目 汤 治疗 结膜 松弛 症 的 临床 与 基础 研究 ”获得 上 海中 
西医 结合 科学 技术 奖 二 等 奖 ,2015 年 “ 眼 结膜 疾病 OCT 技术 创新 与 临床 应 用 ” 
获得 上 海 医 学 科技 奖 二 等 奖 。 

课题 组 在 国内 外 学 术 期 刊 上 发 表 结膜 松弛 症 论文 85 篇 , 其 中 SCI 收 录 12 篇 。 


参加 数 十 次 学 术 会 议 ,在 第 八 届 全 国 眼 科学 术 大 会 、 第 七 届 全 国 角膜 病 及 眼 表 疾 病 
学 术 会 议 上 交流 并 获得 优秀 论文 奖 。 治 愈 了 结膜 松弛 省 患 者 5 000 4 fil, 帮助 国内 
PULA BET RAI EAT ,解答 结膜 松弛 症 来 信 、 来 电 咨 询 上 千 次 。 举 办 国 
家 级 工 类 继续 教育 学 习 班 5 期 , 发 表 结膜 松弛 症 科 首 文 章 20 余 马 , 主编 《结膜 松弛 
症 》 由 上 海 科学 拉 术 出 版 社 出 版 发 行 , 《名医 谈 结 膜 松 弛 症 》 由 第 二 车 医大 学 出 版 
社 出 版 发 行 , 主编 录制 的 《结膜 松弛 症 手 术 治 疗 》 视 频 资 料 (DVD) 由 中 华 医学 电 
子音 像 出 版 社 出 版 发 行 , 被 列 为 中 华 医 学 会 医师 培训 工程 “十 一 五 ” 国家 重点 音像 
出 版 物 规划 项 目 150 号 ,推动 了 中 国 眼科 界 对 结膜 松弛 症 的 研究 与 应 用 推广 。 


3. 感恩 


结膜 松弛 症 的 研究 得 到 许多 眼科 专家 的 大 力 支持 , 尤其 是 中 华 医 学 会 眼科 
学 分 会 主任 委员 ,北京 同仁 医院 王 宁 利 教授 一 直 指导 课题 组 的 研究 工作 ,并 在 百 
忙 之 中 赐 写 序言 鼓励 我 们 ; 教育 部 “长江 学 者 ” 特聘 教授 、 厦 门 大 学 医学 院 刘 祖 
国教 授 多 年 来 指导 、 合 作 开展 结膜 松弛 症 研究 ; 对 该 研究 倾注 了 大 量 心血 ; 中 华 
眼科 学 会 常委 、 角 膜 病 学 组 组 长 ,山东 省 眼科 研究 所 史 伟 云 教授 一 直 关 心 .指导 
课题 组 的 研究 工作 。 在 此 ,我 向 支持 结膜 松弛 症 研究 的 学 界 前 辈 专家、 同行 及 
我 的 同事 们 表示 诚挚 .深切 的 谢意 ;也 向 国内 外 参与 结膜 松弛 症 研究 的 学 者 表示 
深 深 的 感谢 。 没 有 各 位 的 努力 , 没有 各 位 的 劳动 成 果 , 不 可 能 有 今天 的 收获 , 也 
不 可 能 完成 这 本 著作 的 编写 任务 ,在 此 表示 衷心 的 感谢 ! | 

我 也 感谢 单位 党 政 领 导 和 有 关 部 门 对 我 的 培养 和 关怀 , 对 本 书 出 版 的 大 力 
支持 ,如 果 这 本 书 能 为 眼科 界 对 结膜 松弛 症 的 研究 提供 一 份 可 借鉴 的 资料 ,能 为 
结膜 松弛 症 患 者 早日 解除 痛苦 ,能 表达 出 樟 莘 学 子 对 普陀 医院 建设 的 热情 , 便 达 
到 了 作者 的 目的 。 


上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 副 院 长 兼 限 科 主任 、 
眼科 学 教授 、 博 士 生 导师 ZK» A 
上 海 市 普陀 区 利 群 医院 院 长 “: FEA 
上 海 市 中 西医 结合 学 会 眼科 分 会 主任 委员 ` 
上 海 市 中 医药 学 会 眼科 分 会 副 主任 委员 : 2015 年 11 月 
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眼 表 面 指 上 、 下 眼 瞪 缘 之 间 的 眼球 表面 的 全 部 黏膜 上 皮 , 包括 角膜 上 皮 和 结膜 上 皮 
( 球 结膜 zh B AA), 这 一 概念 强调 了 角膜 上 皮 与 结膜 上 皮 在 眼 表面 健康 时 相互 
依赖 的 关系 。 正 常 的 眼 表面 由 泪 膜 角膜 和 结膜 上 皮 组 成 ,未 角 化 的 上 皮 覆 盖 整 个 角膜 、 
球 结膜 和 险 结膜 。 角 膜 上 皮 持 续 不 断 地 更 新 ,不 但 有 基底 层 向 上 的 垂直 运动 , 还 包括 周围 
向 中 央 的 螺旋 状 细胞 更 新 的 运动 过 程 。 

清晰 的 视觉 功能 的 获得 和 维持 不 仅 需 要 有 健康 的 眼 表 上 皮 , 还 要 求 眼 球 表面 必须 履 
盖 一 层 稳定 的 泪 膜 。 泪 膜 是 通过 眼 瞪 的 瞬 目 运动 将 泪液 涂 布 在 眼 表 形 成 的 7 ~ 10 um JE 
的 超 薄 层 。 影 响 泪 膜 稳定 的 因素 包括 泪 膜 的 组 成 成 分 .水 压 动力 学 以 及 眼 瞪 的 结构 和 运 
动 。 泪 膜 的 脂 质 层 抑制 泪液 的 蒸发 ,保证 泪液 的 稳定 和 持续 为 角膜 输送 各 种 营养 成 分 。 

正常 及 稳定 的 泪 膜 是 维持 眼 表 上 皮 正 常 结构 及 功能 的 基础 , 而 眼 表 上 皮 细 胞 (包括 
杯 状 细胞 和 非 杯 状 细胞 ) 分 泌 的 黏 蛋白 成 分 又 参与 了 泪 膜 的 构成 。 因 此 眼 表 上 皮 和 泪 腊 
之 间 相 互 依赖 ` 相互 影响 , 任何 一 方 的 异常 不 仅 影 响 到 另 一 方 , 同时 也 导致 眼 表 功 能 的 异 
d ,进而 引起 视 功能 障碍 及 眼 表 不 适 。 因 此 ,具有 临床 意义 的 眼 表 结构 包括 结膜 .角膜 、 眼 
uo . 泪 器 、 泪 道 ,是 指 参与 维持 眼 表 健康 的 防护 体系 中 所 有 外 有 眼 附属 器 。 

眼 表 上 皮 细胞 来 源 于 各 自 的 干细胞 , 研究 表明 , 负责 更 新 的 角膜 上 皮 位 于 角膜 缘 , 来 
源 于 角膜 缘 干 细胞 。 因 为 除 角膜 缘 基 底细 胞 外 , 所 有 的 角膜 上 皮 细 胞 均 表现 角膜 特异 性 
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64 000 角 蛋白 , 提示 了 角膜 缘 基底 细胞 比 其 他 部 位 的 角膜 上 皮 细 胞 分 化 差 。 角 膜 缘 干 细 
胞 负责 终 未 细胞 的 修复 和 更 新 , 具有 独特 的 内 在 特征 : CD. 低 分 化 , 细胞 质 含有 原始 的 产 
物 ; D 较 强 的 上 自我 更 新 潜能 ; O 长 寿命 ; @ 慢 周 期 , 低 的 有 丝 分 裂 活性 ; @ 不 对 称 分 型 ， 
一 个 分 裂 的 子 细胞 保持 原 有 的 特性 补充 干细胞 池 , 另 一 个 分 化 成 为 短暂 扩充 细胞 。 短 暂 
扩充 细胞 的 增殖 潜能 较 干细胞 下 降 , 它们 分 化 成 为 分 裂 后 细胞 ,最 终 分 化 成 为 终 未 分 化 细 
胞 , 终 未 分 化 细胞 丧失 分 化 潜能 。 诸 多 因素 在 维持 有 活力 的 角膜 缘 干 细胞 和 角膜 表面 中 
起 一 定 作用 , 角膜 缘 和 中 央 角 膜 的 显著 差别 是 角膜 缘 有 血管 , 这 些 血 管 有 助 于 形成 Vogt 
栅栏 , 使 得 角膜 缘 上 皮 密 切 邻近 血管 , 并 提供 营养 和 细胞 因子 。 角 膜 缘 基 底部 与 中 央 角 腊 
不 同 ,具有 锚 状 原 纤维 ,粗糙 起 伏 的 表面 加 强 了 与 上 皮 细 胞 的 贴 附 。 角 膜 缘 含 丰富 的 他 型 
胶原 纤维 , 它 只 存在 于 结膜 和 角膜 缘 的 基底 膜 。 正 常 
结膜 上 皮 含 杯 状 细胞 ,分 泌 符 蛋白 ,其 功能 是 润滑 上 皮 
表面 。 黏 液 具有 高 度 亲 水 性 ,可 使 琉 水 上 皮 湿 润 ,维持 
泪 膜 的 稳定 性 。 结 膜 上 皮 可 能 来 源 于 结膜 窒 队 部 或 瞪 
缘 的 皮肤 黏膜 结合 处 , 也 有 研究 认为 结膜 的 于 细胞 均 
名 地 分 布 于 眼 表 。 | 
结膜 为 一 连接 眼 瞪 与 眼球 间 的 透明 的 薄 层 黏膜 。 
起 始 于 上 、 下 眼 瞪 的 后 缘 , 覆盖 于 眼 瞪 内 面 ,然后 翻转 
覆盖 在 眼球 前 部 的 巩膜 表面 , 于 角膜 缘 结 膜 上 皮 和 和 角 
膜 上 皮 相 延续 。 如 果 以 险 裂 为 口 , 角膜 为 底 , 结膜 正 
WEE, 即 结 膜 蝇 。 不 同位 置 结膜 圳 的 深度 是 不 相 UT ~ ETA 
等 的 , 上 方 和 里 侧 较 深 , 尤其 是 里 上 方 较 深 , 鼻 侧 较 
浅 。 临 床上 结膜 可 分 为 以 下 三 部 分 : WER FESS 
膜 . 球 结膜 (图 1-1)。 图 1-1 结膜 的 解放 结构 


一 、 瞪 结膜 


念 结膜 为 覆盖 上 腿 瞪 内 面 的 部 分 ,分 为 三 部 分 (图 1-2). 

1. 瞪 缘 部 ' 为 皮肤 与 结膜 加 的 移行 部 分 , 起 目 眼 瞪 缘 后 缘 , 回 后 3 mm 为 瞪 板 下 沟 。 
险 板 下 沟 为 血管 穿 过 瞪 板 进入 结膜 的 部 位 。 临 床上 此 沟 易 存留 异物 。 瞪 绿 部 结膜 与 瞪 板 
部 结膜 相连 续 。 上 有 瞪 部 结膜 距 内 有 紫 端 6 mm 处 和 下 瞪 缘 部 结膜 距 内 有 紫 端 6.5 mm 处 , 均 可 


RES 


JL, —/ NEGET AFL, FL PRA) FL, BIE, BG A A , Soe YA) 
sa, ZeTHEÉURILAS EE FEGH < 


2. RAE -ERE CoA SU LA B3 Hz TT aS) RS ig e dz, HUP RS RS cibos 
仅 12 与 瞪 板 连接 , 临床 上 不 易 分 离 。 瞪 板 部 结膜 蒲 且 透 明 , 因此 可 以 透 见 下 面 平 行 排列 


一 角膜 缘 3 mm 以 内 者 称 角膜 缘 部 。 球 结膜 与 “ 栈 缘 部 结膜 
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的 黄 日 色 条 状 瞪 板 腺 。 由 于 此 部 有 丰富 血管 , 故 外 表 呈 红色 或 淡 红 色 。 临 床上 可 以 通过 
观察 结膜 颜色 估计 患者 贫血 情况 。 

3. HEM - (Pith bx SS ea Ie] ,其 下 面 为 Muller 肌 .其 间 有 少许 踊 松 结缔 组 
织 。 眶 部 结膜 较 输 板 部 结膜 稍 厚 ,表面 可 见 水 平 走向 的 皱 辟 ,有 利于 眼 瞪 活动 。 


Z., SESS 


A EET Ar T Ms A AER AZ], BT RIA E. FLA . 显 四 个 部 位 。 鼻 侧 由 
TEH ELE IH GL. SRE A SRE IE. BAA EL PAS. ES ERA LIER. 
距 上 险 缘 10 ~ 13 mm, FEfg S EAS ~ 10mm. FARNIR., HE FIE 6 mm, HE Fe 
9 mm, 距 角膜 下 缘 8 ~ 10 mm, M £5 ER EE HAME , 深 约 8 mm ,恰好 在 眼球 赤道 部 
后 方 。 角 膜 甘 侧 缘 约 14 mm。 容 从 结 膜 稍 厚 , Jr SAAS Muller WIR A 
肌 周 围 的 筋 膜 相 连 。 由 于 穹 密 部 结膜 下 有 丰富 的 疏松 结缔 组 织 , 因此 该 处 结膜 十 分 松 
弛 ,易于 扩展 ,有 利于 眼 瞪 与 眼球 自由 转动 。 窒 宕 结 膜 有 丰富 的 血管 , 且 富 有 静脉 从 。 


=. RAB Am 


球 结膜 为 覆盖 眼球 前 1/3 的 部 分 。 是 结 EMS 
膜 中 最 薄 的 部 分 。 由 于 球 结膜 薄 且 透明 , 因 
此 可 以 看 见 下 面 的 白色 巩 腊 组织。 球 结膜 可 ^5 aces 
分 为 两 部 分 ,覆盖 在 巩膜 表面 的 称 巩膜 部 , 距 


角膜 缘 部 结膜 
后 房 


其 下 方 组 织 的 结合 很 巩 松 , 富 移动 性 ,以 适应 an 
眼球 灵活 运动 , (LL ALTAR RERIK Kai (OA. -角膜 缘 部 结膜 
肿 。 和 角膜 绿 部 球 结膜 和 眼球 筋 膜 及 巩膜 结合 

结膜 的 组 织 结构 与 其 他 黏膜 组 织 一 样 ， 
分 上 皮层 和 固有 层 。 固 有 层 还 可 进一步 分 为 - 
腺 样 层 和 纤维 层 。 图 1-2 结膜 分 区 示意 图 

1. 结膜 上 皮层 

(1) 结膜 杯 状 细胞 : 结膜 各 部 都 可 以 见 到 杯 状 细胞 , 穹 宁 部 结膜 和 半月 皱 壁 最 多 , E 
是 一 种 单 细 胞 黏液 腺 。 可 能 来 源 于 最 次 层 的 结膜 上 皮 , 即 圆柱 状 上 皮 细 胞 。 这 种 细胞 开 | 
台 呈 圆 形 , 核 局 平 , 靠 近 细 胞 底部 。 淹 渐变 大 , 呈 卵 圆 形 ,并 随 上 皮 细 胞 自 底 层 移 至 表面 ， 
最 终 排出 细胞 内 容 物 , 细胞 也 即 破坏 。 杯 状 细胞 的 作用 为 分 泌 泪液 湿润 角膜 和 结膜 , 起 
保护 作用 , 尤其 在 炎症 情况 下 显著 增多 。 一 旦 结膜 杯 状 细胞 受到 破坏 , 即使 泪腺 功能 正 


险 板结 膜 — 


眶 部 结膜 Ei 1 
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常 , 眼 部 将 出 现 干 眼 症 状 。 反 之 , 如 杯 状 细胞 功能 正常 , 即使 摘除 泪腺 , 临床 上 也 可 无 任 
何 损害 。 

(2) 黑 素 细胞 : 多 见于 有 色 人 种 的 结膜 , 白 种 人 也 有 黑 素 细胞 , 黑 素 细胞 可 见于 角膜 
Ak EFELE ie Fy ARE XE CIO TL EP SE HH A 

2. 结膜 固有 层 . 位 于 上 皮下 ,可 分 为 浅 层 腺 样 层 和 深层 纤维 层 。 | 

(1) 腺 样 层 : 新 生 儿 无 腺 样 层 , 生 后 3 个 月 才 逐 渐 出 现 , 由 纤细 的 结缔 组 织 网 构成 。 
其 结构 较 松 弛 , 网 眼中 有 淋巴 细胞 、 组 织 细胞 和 肥大 细胞 。 腺 样 层 的 厚度 50 ~ 70 m, d 
很 薄 , 以 穹 休 部 发 育 最 好 , 向 下 止 于 瞪 板 下 沟 , 也 即 险 缘 部 位 无 腺 样 层 。 人 类 的 结膜 上 万 
其 是 内 、 外 紫 可 见 由 淋巴 细胞 集结 为 淋巴 滤 泡 , 沿 瞪 板 上 缘分 布 。 慢 性 炎症 时 淋巴 细胞 大 
量 增 生 , 以 致 结膜 表面 不 平 。 

(2) 纤维 层 : 由 致密 的 纤维 结缔 组 织 和 弹力 纤维 构成 , 瞪 板 部 结膜 下 无 纤维 层 。 在 后 
方 部 分 由 提 上 瞪 肌 和 各 直 肌 的 腿 膜 扩展 部 彼此 融合 而 进一步 加 强 , 前 方 部 分 则 由 眼球 筋 
膜 构 成 。 结 膜 的 血管 、 神 经 均 走 行 在 该 层 组 织 中 。Muller 肌 和 Krause 副 泪腺 也 包含 在 此 
层 中 。 


四 、 结 膜 动 肪 


有 三 个 来 源 ,周围 动脉 号 、 瞪 绿 动 肪 号 和 了 睫 状 前 动脉 (图 1-3 )。 

1. 周围 动脉 号 也 称 瞪 板 上 号 。 上 了 瞪 周 围 动 脉 号 位 于 瞪 板 上 缘 与 提 上 了 瞪 肌 两 部 之 
间 ,发 出 一 些 周 边 穿 通 支 ,于 瞪 板 上 缘 穿 过 Muller 肌 , 达 结 膜 下 ,再 分 出 上 行 小 分 支 和 下 行 
小 分 文 。 上 行 小 分 文 于 结膜 下 加 上 走行 至 上 从 侨 , 然后 绕 过 窟 和 隆 部 ,于 球 结膜 下 癌 下 走 
行 , 即 结膜 后 动脉 。 球 结膜 的 血 供 主 要 来 目 结膜 后 动脉 。 

2. ABS + 也 称 瞪 缘 下 号 ,于 瞪 板 下 沟 处 发 出 一 些 穿 通 文 , 穿 过 瞪 板 , 达 瞪 结膜 
下 。 这 些 穿 通 文 又 分 支 为 险 缘 小 分 文 和 了 瞪 板 小 分 文 。 脸 绿 小 分 文 垂 直 癌 下 走行 达 瞪 绿 。 
险 板 小 分 支 垂 直 疝 上 走行 , 与 来 目 周 围 动脉 号 的 下 行 小 分 文 互相 吻合 。 由 此 可 见 , Bots 
膜 的 血管 分 布 很 密 , 血液 供应 很 丰富 , 因此 结膜 的 抗 感染 能 力 较 强 , 受 损 后 的 恢复 能 力也 
较 强 。 

3. 睫 状 前 动脉 " 睫 状 前 动脉 来 目 眼 动脉 分 出 的 肌 文 动脉 。 上 P 、 内 直 肌 的 肌 动 脉 均 
发 出 两 条 睫 状 前 动脉 , 外 直 肌 的 肌 动 脉 仅 发 出 一 条 睫 状 前 动脉 。 这 些 睫 状 前 动脉 癌 角 腊 
方向 走行 ,位置 较 来 自 周围 动脉 弓 的 结膜 后 动脉 深 。 在 距 角 腊 缘 4 mm 处 , 睫 状 前 动脉 罕 
和 人 巩膜, 与 虹膜 大 环 互相 吻合 。 在 穿 人 眼球 前 发 出 小 分 支 继 续 同 角膜 方 四 走行 , 即 结膜 前 
动脉 , 位 置 较 结膜 后 动脉 深 在 。 结 膜 前 动脉 回 前 发 出 小 分 支 导 结膜 后 动脉 分 文 互相 吻合 ， 
于 角膜 缘 形 成 平行 的 结膜 角膜 周围 血管 从 。 结 膜 前 动脉 继续 向 前 , 分 出 许多 小 细 文 ,互相 
吻合 ,于 角膜 缘 形 成 巩膜 表面 角膜 周围 血管 丛 。 
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临床 上 结膜 充血 有 两 种 类 型 , 即 结 
膜 充 血 与 睫 状 充血 。 球 结膜 的 血液 供给 
主要 来 目 结膜 后 动脉 。 它 经 穹 作 结膜 回 
下 走行 , 分布 到 除 角 膜 缘 外 的 全 部 球 结 
膜 。 结 膜 炎 症 时 的 周边 性 充血 ,其 形态 特 
点 是 越 近 穹 订 部 充血 越 显 著 , 近 角膜 部 吕 
位 则 较 轻 。 血 管 走行 十 分 清楚 。 由 于 血 
管 走行 位 置 较 浅 , 因此 充血 的 血管 可 随 
结膜 移动 。 睫 状 充血 : 其 血管 来 自 结膜 
前 动脉 , 供给 角膜 缘 动脉 从 外 , 还 发 出 小 
分 支 供 应 角膜 缘 附 近 的 球 结膜 。 因 此 充 图 1-3 结膜 的 血管 
血 位 于 角膜 缘 , 呈 环 形 。 由 于 血管 走行 深 1. 结膜 动脉 2.Muller 了 3.8 LAL 4. 上 直 妥 5. ERE 
在 , 故 移动 球 结膜 时 血管 不 能 随 之 移动 ， 长 动脉 6. ERNER CERLE GEPON 9. F 
FH T MILES EMAAR, SIEG E ETA M o 


五 、 结 膜 的 静脉 


结膜 的 静脉 伴随 着 动脉 , 较 动脉 多 ,在 上 ,下 窒 做 部 形成 明显 的 静脉 从 。 来 自 瞪 结 膜 、 
穹 估 结膜 和 大 部 分 的 球 结膜 的 静脉 , 回流 于 险 静 脉 。 相 当 于 上 险 的 周边 部 动脉 弓 处 ,在 提 
上 有 瞪 肌 肌 妥 之 间 有 一 重要 的 静脉 丛 , 血液 回流 入 提 上 了 瞪 肌 和 上 直 肌 的 静脉 内 , 然后 汇流 入 
眼 静脉 。 角 膜 周围 的 静脉 不 如 动脉 明显 , 该 处 静脉 形成 一 5 ~ 6 mm 宽 的 静脉 网 , 其 血液 
回流 入 眼 静 脉 。 


和 六、 结膜 的 淋巴 系统 


结膜 的 淋巴 分 两 个 系统 , 一 为 较 小 的 浅 层 淋巴 网 , 位 于 结膜 固有 层 内 , 由 小 淋巴 管 组 
成 ,淋巴 注入 深层 淋巴 网 内 。 男 一 为 深层 淋巴 网 ,位 于 结膜 纤维 层 内 , 其 间 含有 较 大 的 淋 
巴 管 。 瞪 结膜 上 的 淋巴 管 很 细小 ,在 瞪 板 上 、 下 缘 处 注入 由 眼 瞪 皮肤 来 的 淋巴 管内 。 

浅 层 淋巴 网 及 深层 淋巴 网 的 淋巴 一 般 都 汇流 入 内 外 紫 部 。 但 在 这 些 淋巴 网 中 还 可 
见 到 大 的 淋巴 集合 管 及 淋巴 输出 干 : O 在 角膜 的 上 方 及 下 方 距 角膜 缘 后 7 一 8 mm 处 ,各 
有 一 个 集合 管 呈 半 圆 形 围绕 角膜 , 形成 一 个 不 完整 的 角膜 周 淋 巴 管 环 , 上 、 下 集合 管 在 紫 
部 会 合 。 外 侧 部 的 淋巴 注入 一 个 膨大 的 淋巴 管 , 内 侧 部 者 则 形成 淋巴 管 网 。 从 下 容 订 到 
外 紫 之 间 也 有 一 个 集合 管 。@ 在 结膜 的 淋巴 网 内 有 两 组 主要 的 淋巴 输出 干 , 输送 淋巴 至 
内 有 紫 部 。 

以 上 所 有 的 淋巴 管 , 凡 由 外 侧 来 的 淋巴 , 最 终 汇 流入 耳 前 淋巴 结 ; 几 由 内 侧 来 的 淋 
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EL ,最 终 汇 流入 颌 下 淋巴 结 - 
七 、 结 膜 的 神经 文 配 


有 感觉 神经 和 交感 神经 两 种 类 型 。 

1. 感觉 神经 * 感觉 神经 来 源 于 三 又 神经 的 第 一 支 (眼神 经 ) 和 第 二 支 (上 颌 神经 )。 

(1) 瞪 结膜 的 神经 支配 UM 

1) 滑车 下 神经 的 瞪 支 : 由 鼻 睫 状 神经 分 支 而 来 , 支配 上 有 瞪 结 膜 的 内 侧 部 , 泪 息 及 半 
H ts 

2) 泪腺 神经 : con s BR P MIN. 

3) 眶 上 神经 及 额 神经 的 险 支 : 支配 瞪 结膜 的 中 央 部 。 

4) 眶 下 神经 : 支配 下 瞪 结膜 。 

5) 瞪 结 膜 与 球 结膜 的 神经 从 以 及 瞪 支 的 分 支 : 支配 窒 隆 部 结膜 。 

(2) 球 结膜 的 神经 支配 : 分 布 于 球 结膜 的 神经 为 睫 状 长 神经 、 睫 状 短 神经 及 睫 状 前 神 
经 的 分 支 。 这 些 神经 在 眼球 后 部 穿 人 巩膜 后 , 行走 在 脉络 膜 上 腔 , 前 行 到 睫 状 体 , 组 成 神 
经 从 。 这 些 神经 从 又 发 出 一 部 分 分 支 进入 巩膜 内 角膜 缘 部 神经 从 , 在 此 处 和 分 布 于 角膜 
的 神经 干 分 离 , 直达 眼球 表面 ,在 结膜 下 及 巩膜 表面 组 织 内 形成 结膜 神经 从 。 此 神经 从 中 
有 部 分 纤维 向 前 延长 ,在 角膜 缘 部 形成 角膜 周围 神经 从 ,支配 角膜 缘 部 结膜 。 

(3) 结膜 感觉 神经 纤维 的 周围 终 未 支 : 有 的 与 周围 感觉 器 官 相连 , 共同 组 成 具有 一 定 
特异 性 生理 功能 的 感受 器 。 

1) 周围 感觉 器 官 : 此 乃 致密 的 神经 纤维 形成 的 不 同形 态 的 小 体 , DA Krause ARE 
为 最 常见 的 一 种 。 其 结构 是 由 一 条 或 几 条 神经 纤维 未 梢 弯曲 缠 扭 成 圆 形 的 小 体 , 大 小 
为 0.02 ~ 0.1 mm, 每 一 小 体 有 结缔 组 织 圳 包 正 , 内 有 内 皮 细 胞 衬里 。 神 经 纤维 进入 小 
体 后 即 脱 去 骨头 。 末 梢 球 可 以 单个 分 布 ,但 也 有 形成 一 种 集合 体 , 形似 一 串 带 带 的 楼 
桃 。 此 外 ,也 有 无 结缔 组 织 圳 膜 包 庄 的 致密 神经 末梢 ,有 的 组 合成 顶端 如 球 的 棒状 体 ， 
或 者 旦 弯曲 的 神经 纤维 末梢 缠 在 一 起 而 不 形成 球体 等 。Krause 末梢 球 分 布 在 泪腺 神经 
支配 区 , 以 球 结膜 的 上 部 及 外 部 特别 丰富 , 角膜 缘 部 结膜 中 亦 很 多 , 球 结膜 下 部 及 险 缘 
部 也 可 以 见 到 。 

2) 游离 神经 末梢 : 游离 神经 末梢 是 感觉 神经 终 末 , PBN ROR ASE, 此 神 
ZOMEREN, 在 结膜 固有 层 的 浅 层 形成 上 皮下 神经 从 , 并 由 此 丛 分 出 神经 纤维 形成 上 皮 


与 血管 相连 。 痛 觉 发 生 于 暴露 的 神经 末梢 ,存在 于 大 部 分 的 结膜 组 织 内 。 
2. 交感 神经 ， 交 怀 神经 来 源 于 贷 上 神经 方 ,此 神经 是 无 髓 鞭 纤 维 , 主要 分 布 于 血管 周 
用 。 副 交感 神经 通路 来 自 面神经 。 
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八 、 结 膜 的 腺 体 分 布 


结膜 的 腺 体 包括 黏液 分 这 腺 及 副 泪腺 (图 1-4)。 

1. 杯 状 细胞 ' 结膜 各 部 位 均 有 杯 状 细胞 分 布 , 蜡 侧 
结膜 及 半月 皱 壁 部 位 分 布 最 多 ,上方 球 结膜 分 布 最 少 ， 
而 瞪 缘 部 及 角膜 缘 部 结膜 则 缺 如 。 在 正常 情况 下 , 结膜 
上 皮 杯 状 细胞 的 数量 比较 恒定 , 一 般 不 受 外 界 气候 影 
响 , 数量 为 3 000 ~ 7 000/mm2 结 膜 面积 。 在 青 壮 年 期 ， 
其 绝对 数量 达到 最 高 , 至 35 岁 左右 , 数量 逐渐 减少 至 稳 
定 水 平 , 老 年 人 则 由 于 杯 状 细胞 随 年 龄 老化 而 逐渐 砍 
缩 , 故 其 数量 显著 减少 。 老 年 人 结膜 杯 状 细胞 密度 下 
降 , 表明 结膜 上 皮 细 胞 的 退化 性 变 的 程度 与 杯 状 细胞 的 
密度 关系 密切 。 图 1-4 结膜 的 腺 体 分 布 

杯 状 细胞 的 功能 是 分 这 黏液 。 黏 液 对 保护 非 角 化 的 黏膜 表面 非常 重要 , UR RADAR . 
足 ,结膜 就 不 能 保持 润滑 。 黏 液 还 通过 眼 瞪 的 活动 而 扩散 ,形成 具有 高 度 亲 水 性 的 黏液 层 
作为 泪 膜 的 内 层 。 

2. 副 泪腺 * 结膜 含有 副 泪腺 。 副 泪腺 的 组 织 结构 与 主 泪 腺 的 结构 相同 , 亦 为 分 泌 泪 
液 的 腺 体 。 | 

(1) Krause fk: 此 万 一 种 浆液 性 泡 管 状 腺 , 大 小 为 0.1 一 1.0 mm, EFES EMAK F 
穹 傈 部 结膜 固有 层 的 深部 , 包 庄 于 纤维 组 织 之 中 ,也 见于 泪 星 部 。Krause 腺 的 数量 在 上 脸 
有 20 一 40 个 以 上 ,在 下 蛤 有 6 一 8 个 , 其 排泄 管 汇合 成 一 个 大 导管 , 开口 于 窒 适 部 结膜 。 
在 泪 旱 也 有 相似 的 腺 体 。 

(2) Wolfring IR: UCHR ARR Krause i , 其 数量 在 上 上 险 有 2 一 5 个 ,在 下 瞪 约 2 个 ,位 
于 有 瞪 结 膜 的 眶 部 ,排泄 管 大 而 短 , 和 直接 开口 于 结膜 。 

(3) Henle 腺 : 在 瞪 结 膜 内 , 腺 的 上 皮 与 四 周 结膜 上 皮 一 样 ,或 者 说 不 是 真正 的 腺 ,而 
只 是 黏膜 皱 裙 的 横断 面 。 | 


九 、 结 膜 的 生理 功能 


结膜 是 眼球 附属 器 的 一 部 分 ,眼球 附属 器 的 主要 作用 是 辅助 和 保护 眼球 的 生理 功能 ， 
使 眼球 在 视觉 功能 方面 发 挥 更 好 的 作用 。 

结膜 位 于 眼球 的 浅 表 部 位 , 介 于 眼 瞪 内 表面 及 眼球 前 表面 ,其 组 织 结构 疏松 .柔软 . 润 
泽 而 且 光 滑 ; 以 它 的 解剖 部 位 及 组 织 构造 的 特点 , 不 仅 对 眼 瞪 及 眼球 各 自 的 自由 活动 创 
造 了 良好 条 件 ,而且 在 保护 眼球 方面 ,也 具有 特殊 的 防护 和 屏障 作用 。 结 膜 含 有 的 黏液 腺 
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分 泌 黏液 , 它 在 维持 结膜 及 角膜 的 生理 湿度 ,保持 角膜 的 透明 性 及 其 光学 生理 功能 方面 更 
具有 极其 重要 的 生理 意义 。 

1. 结膜 的 保护 及 屏障 作用 

(1) 防止 病原 微生物 的 侵袭 : 结膜 是 眼球 与 外 界 环境 直接 频繁 接触 的 部 位 。 在 一 般 
情况 下 ,空气 的 尘埃 中 含有 各 种 各 样 的 微生物 ,包括 非 致 病 的 、 条 件 致 病 的 以 及 致 病 的 微 
生物 在 内 , 都 有 可 能 侵入 并 存在 于 结膜 囊 内 。 虽 然 结膜 囊 内 可 出 现 各 种 致 病 微生物 , 包 
括 普 通 细菌 . 厌 氧 菌 及 真菌 等 , 但 并 不 一 定 对 宿主 致 病 , 这 是 由 于 宿主 组 织 的 耐 受 力 及 寄 
生物 的 侵犯 力 之 间 存 在 着 一 种 较为 复杂 的 平衡 状态 。 目 前 认为 结膜 囊 带 菌 者 是 否 发 生 
致 病 , 可 能 与 免疫 平衡 状态 的 关系 较为 密切 ,维持 这 种 平衡 的 因素 其 多 , 其 中 包括 宿主 眼 
险 频繁 活动 , 泪液 不 停 地 冲洗 , 泪 膜 中 溶菌 酶 及 非 溶菌 酶 样 抗 微生物 成 分 ,经 常 移行 于 结 
膜 上 皮 间 的 游 走 细胞 .体内 有 关 的 抗体 、 眼 部 较 低 的 温度 等 , 都 可 影响 致 病菌 在 结膜 圳 内 
的 生长 。 另 外 , 结膜 和 角膜 完整 的 组 织 结构 及 其 上 皮 的 屏障 作用 , 对 控制 和 对 抗 致 病 微 
生物 的 侵入 , 都 具有 决定 性 意义 。 但 若 上 述 因素 一 旦 被 破坏 或 者 遭受 损伤 , 结膜 的 屏障 
功能 减低 ,平时 看 起 来 无 关 紧 要 的 结膜 圳 寄生 者 , 可 以 迅速 繁殖 , 导致 宿主 感染 性 疾病 的 
发 本。 | | 

(2) 清除 及 处 理 结膜 囊 内 异物 的 作用 : SEE SOD FAR, 受 外 来 异物 袭击 的 机 会 
较 多 。 角 膜 是 眼球 最 前 面 的 一 层 透明 窗户 , 也 是 最 重要 的 届 光 成 分 ; 况且 角膜 富 含 感觉 
神经 末梢 ,对 异物 的 感觉 极为 灵敏 , 不 能 耐 受 极 微小 异物 的 骚扰 。 所 以 ,结膜 对 于 撞 进 眼 
球 表面 的 异物 负担 有 重要 的 清除 功能 , 需 对 异物 作 适 当 的 暂时 存留 、 隐 蔽 、 包 豪 、 中 和 、 软 
化 以 及 排除 等 作用 .。 

位 于 瞪 缘 部 结膜 终端 的 瞪 板 下 沟 , 是 深度 不 及 1 mm 的 浅 四 , 但 其 面积 横 达 瞪 板 的 全 
长 , 这 一 浅 沟 常 常 就 是 结膜 异物 存留 的 场所 。 眶 部 结膜 及 穹 座 部 结膜 都 含有 丰富 的 黏液 
腺 窝 以 及 腺 窝 在 上 皮下 形成 的 隧道 网 ,加 上 极为 疏松 的 结膜 组 织 所 形成 的 横 形 皱 辟 , 这 些 
无 数 的 赌 突 及 陷 窒 使 结膜 形成 凸 思 不平 的 表面 , 四 沟 之 处 有 利于 隔离 和 隐蔽 异物。 此外， 
在 角膜 栅栏 部 位 ,结膜 表面 不 平 的 赌 突 常 可 阻挡 结膜 塞 中 游 来 的 异物 ,而 将 其 网 罗 在 栅栏 
MERN, 使 之 不 至 于 随 眼 瞪 的 活动 及 泪液 的 冲 流 而 滑 进 角膜 部 位 。 由 于 眼 瞪 及 眼球 的 
频繁 活动 , 存在 于 结膜 表面 的 异物 常 可 进一步 引起 结膜 及 角膜 的 氛 伤 。 因 而 使 异物 能 够 
暂时 栖身 、 隔 离 及 隐蔽 在 结膜 的 四 沟 中 , 对 于 保护 结膜 及 角膜 免 受 异 物 更 重 的 损伤 , 具有 
相当 重要 的 生理 意义 。 

结膜 圳 内 的 异物 .细菌 及 细胞 碎 导 等 ,逐渐 地 被 黏液 包 庄 及 中 和 。 有 的 异物 可 随 眼 瞪 
瞬 目 运动 及 泪液 的 循环 流动 ,渐渐 地 被 泪 阜 部 的 细 纤 毛 所 移动 , 并 搜罗 到 泪 阜 部 位 , 再 由 
泪 阜 中 的 皮脂 腺 所 分 泌 的 脂 质 所 包 庄 tt 软化 ,消化 以 致 清除 。 

2. 结膜 腺 体 分 泌 物 对 结膜 与 角膜 的 渔 湿 及 保护 作用 * 正常 结膜 圳 除了 由 泪腺 和 副 泪 
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腺 所 分 沁 的 泪液 外 , rA RJ 3 EE. CIGAR AR A Zeiss AR) TOP HR AA BP, HE 
HI A AMI EEE, EL RI Bl; LESE EA PT R I P b VA, rf SEY CHE EF HE 
内 按照 自身 的 生理 功能 ,适应 结膜 及 角膜 的 需要 而 更 新 及 排出 。 

(1) 泪 膜 对 结膜 及 角膜 的 温润 和 保护 作用 : 结膜 本 壬 的 分 泌 产 物 是 结膜 杯 状 细胞 所 
产生 的 黏液 。 黏 液 参与 险 板 腺 分 泌 的 脂 质 物 和 泪腺 分 泌 的 泪液 , 共同 构成 一 种 黏液 样 分 
0047 , 在 结膜 和 角膜 表面 形成 一 层 泪 膜 。 泪 膜 包 括 三 层 , 由 外 回 内 依次 为 脂 质 层 .水 样 层 
及 黏液 层 。 泪 膜 覆 盖 在 瞪 结 膜 、 球 结膜 及 角膜 的 前 表面 。 泪 膜 获 盖 于 结膜 表面 的 稳定 性 
完全 依赖 于 结膜 杯 状 细胞 对 黏液 的 持续 供应 。 结 膜 泪 膜 的 主要 功能 是 维持 结膜 表面 的 
潮湿 和 润滑 , 从 而 降低 眼 瞪 及 眼球 活动 时 两 者 之 间 的 摩擦 力 , 使 眼球 表面 不 会 因 之 而 遭 
到 摩擦 刺激 。 

角膜 前 泪 膜 是 覆盖 在 角膜 前 表面 的 部 分 , 其 稳定 性 亦 与 黏液 的 质 和 量 密 切 相 关 ; Bh 
液 使 泪液 能 够 在 角膜 上 皮 表 面 均 匀 地 扩散 成 泪 膜 。 角 膜 前 泪 膜 的 主要 功能 除 维持 角膜 表 
面 的 润泽 之 外 ,还 由 于 它 在 角膜 表面 形成 一 层 透明 而 平滑 的 薄膜 , 可 以 填补 及 铺 平角 膜 上 
皮 在 显微镜 下 才能 看 见 的 不 平整 的 表面 ,从 而 减少 散光 ,提高 角膜 的 光学 性 能 。 和 角膜 上 皮 - 
层 氧 的 供给 也 主要 是 通过 泪 膜 与 周围 空气 取得 交换 的 。 在 正常 情况 下 ,结膜 及 角膜 表面 
的 泪 膜 具有 一 定 的 黏度 和 湿度 , 随 着 眼 瞪 的 启 闭 运动 , 泪 膜 也 在 不 断 地 更 换 , 而 保持 它 的 
湿润 及 透明 性 。 泪 膜 理化 性 质 的 改变 可 以 导致 角膜 上 皮层 的 损伤 ,引起 病理 性 改变 。 临 
床上 常见 的 角膜 ,结膜 干燥 症 , 实际 上 就 是 泪腺 和 (或 ) 结 膜 的 腺 体 发 生 退化 性 变 , 使 泪液 
的 质 和 量 发 生变 化 后 引起 的 结果 。 | 
| (2) 杯 状 细胞 分 泌 功 能 在 结膜 生理 中 的 作用 :; 根据 结膜 杯 状 细胞 分 泌 功 能 的 研究 , 整 

个 结膜 所 含 杯 状 细胞 ( 约 150 万 个 ) 的 分 泌 总 量 可 达 2.2 1/24 hs 由 于 杯 状 细胞 不 断 地 产 
生 和 分 沁 黏 液 , 使 结膜 圳 保持 一 定 程 度 的 润滑 , 减少 眼 瞪 与 眼球 间 活 动 的 摩擦 力 , 并 能 促 
进 泪 膜 的 更 新 和 稳定 ,维持 结膜 和 角膜 的 生理 性 潮湿 和 润泽 。 

1) hil s ERIGI PESE. 结膜 上 皮 杯 状 细胞 产生 的 黏液 ,分泌 出 细胞 外 即 可 
形成 薄 胶 样 的 黏液 丝 , 当 这 种 黏液 丝 达到 一 定 长 度 时 , 即 可 在 眼 瞪 瞬 目 运动 的 作用 下 , 从 
杯 状 细胞 口 使 黏液 丝 从 基底 部 断裂 , 而 游离 至 结膜 表面 。 由 于 结膜 黏膜 的 表面 无 纤毛 , 因 
而 游离 的 黏液 丝 则 随 眼 瞪 的 局 财运 动 而 活动 ,从 而 使 眼 瞪 与 眼球 彼此 间 活 动 的 摩 探 面 始 
终 保 持 一 定 的 润滑 程度 。 睡 眠 时 因为 没有 了 瞬 目 运动 , 黏液 丝 的 活动 也 因而 减少 。 黏 液 丝 
多 存在 于 上 、\ 下 容许 部 ,有 时 可 形成 较 长 的 丝 条 ,长 达 3 ~ 5 mm 的 黏液 丝 在 结膜 表面 活动 
中 ,也 可 被 泪 息 的 纤细 短 毛 所 推移 , IFLA mm/min 的 速度 向 泪 阜 部 移行 。 移 行 的 速度 不 
受 外 围 空 气温 度 及 眼 表 泪液 的 减少 所 影响 , 但 眼 瞪 瞬 目 运动 频率 加 快 时 以 及 瞪 缘 与 眼球 
在 运动 时 两 者 之 间 的 对 合 压 力 加 大 时 , 均 可 促进 黏液 丝 的 移行 速度 。 存 在 于 结膜 圳 内 的 
异物 .细菌 以 及 脱落 细胞 等 , 可 被 黏液 丝 包 统 成 光滑 而 湿润 的 表面 , 使 结膜 及 角膜 免 于 受 
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到 异物 等 的 刺激 。 这 种 茜 液 丝 包 庄 体 亦 可 被 泪 息 的 细毛 推移 至 泪 阜 部 。 移 行 于 泪 阜 部 的 
黏液 丝 包 庄 体 可 受到 泪 息 中 皮脂 腺 分 沁 的 脂 质 物 中 和 及 软化 , 最 后 被 消化 或 自行 干燥 而 
排出 体外 。 

2) 黏液 促进 泪 膜 的 稳定 性 : 正常 泪 膜 在 结膜 及 角膜 表面 能 够 形成 一 连续 性 的 润 湿 
薄膜 , 黏液 在 稳定 泪 膜 方面 起 决定 性 作用 。 黏 液 参与 前 泪 膜 的 组 成 ,也 是 直接 构成 泪 膜 稳 
定性 的 重要 因素 , 而 且 还 加 强 泪 膜 与 结膜 上 皮 表 面 的 粘 附 性 。 但 对 角膜 前 泪 膜 则 不 然 , 角 
膜 上 皮 细 胞 表面 有 密集 的 微 绒毛 , 微 绒毛 上 粘 附 有 脂 质 物 ; 这 些 脂 质 物 是 瞪 板 腺 所 分 沁 
的 , 是 一 种 以 磷脂 为 主要 成 分 , 加 上 少量 游离 脂肪 酸 及 胆固醇 等 所 组 成 的 混合 体 , 通过 眼 
瞪 瞬 目 运 动 而 被 携带 到 角膜 表面 ,经 过 眼 瞪 反复 的 按摩 而 沾 缠 到 微 绒毛 上 ,从 而 使 角膜 上 
皮 成 为 疏水 性 脂 质 表 面 。 结 膜 杯 状 细胞 所 分 泌 的 黏液 是 一 种 含有 许多 水 溶性 极 性 基 轩 及 
许多 脂 活性 非 极 性 基 团 、 具 有 表面 活性 的 糖 蛋白 , 这 些 糖 蛋白 扩散 到 角膜 表面 , RE s 
水 性 脂 质 的 表面 ,形成 角膜 前 泪 膜 的 内 层 , 对 促进 泪 膜 在 角膜 上 皮 表 面 均匀 扩散 以 及 稳定 
泪 膜 的 形成 具有 重要 的 生理 意义 。 | 

3. IE REP RU er x BASE - 眼球 在 眼眶 内 频繁 运动 可 以 使 人 的 眼球 能 在 一 定 
的 位 置 上 更 广泛 地 扩大 视觉 范围 ,但 由 于 眼球 表面 组 织 , 特别 是 角膜 的 光学 性 能 需要 特别 
的 保护 ,所 以 在 一 定 的 生理 条 件 下 提供 眼球 自如 运动 的 环境 , 窒 隆 部 结膜 的 特殊 结构 在 眼 
球 运动 中 起 相当 重要 的 作用 。 

窒 休 部 结膜 为 结膜 圳 中 最 松弛 的 部 分 , 由 润滑 的 险 结 膜 从 上 方 、. 下 方 、 显 侧 和 鼻 侧 4 
个 方面 弯 折 至 眼球 前 表面 。 在 转折 的 部 位 形成 丰富 的 皱 壁 而 构成 穹 寥 部 , 因而 眼球 在 眼 
眶 内 活动 的 四 壁 都 非常 松弛 而 富有 弹性 , 眼球 的 自由 活动 因而 不 会 受到 牵制 ,也 不 会 受到 
粗糙 面 的 摩擦 。 上 窒 族 部 在 解剖 上 最 为 宽广 , 它 的 形成 和 支持 是 依赖 提 上 瞪 肌 下 方 的 一 
条 平滑 肌 , 这 条 平滑 肌纤维 连接 提 上 有 瞪 肌 而 终止 于 结膜 。 当 眼球 向 上 方 转动 时 ,这 条 平滑 
肌 跟 随 提 上 瞪 肌 的 上 缩 而 向 上 方 收缩 , 则 上 方 结膜 亦 随 之 向 上 窒 窗 内 退缩 。 这 样 的 解剖 
结构 就 避免 了 由 于 眼球 向 上 转动 , 视 轴 随 之 上 移 , 而 导致 上 方 松弛 的 结膜 下 垂 到 角膜 表面 
上 , 造成 视线 受到 阻挡 的 现象 。 同 样 的 机 制 , 里 侧 及 下 方 穹 宁 部 结膜 内 亦 有 平滑 肌纤维 ， 
AMRA P ET LURE EUR, HIRERE r6] HE BH ANY, te ES ERE L 
纤维 一 样 , 通过 收缩 而 牵制 松弛 的 结膜 , 使 之 不 会 遮盖 到 角膜 的 表面 , 影响 视线 2 PG 
膜 并 无 真正 的 穹 休 , 它 是 利用 半月 皱 辟 在 鼻 侧 构成 类 似 的 穹 密 , 以 利于 眼球 的 活动 。 半 月 
皱 壁 间 质 内 所 含 的 平滑 肌纤维 ,终止 于 内 直 肌 肌 腿 , 当 眼 球 向 内 转动 时 ,内 直 肌 收缩 , 拉 紧 
平滑 肌纤维 ,内 侧 结 膜 就 随 之 向 皱 壁 后 面 的 盲 端 间 隙 潜行 。 因 此 ,这 条 平滑 肌纤维 的 作用 
也 如 上 窒 隆 .下 窒 隆 和 外 窒 府 部 的 平滑 肌纤维 一 样 ,可 以 避免 结膜 遮盖 角膜 ,影响 视线 。 

4. 结膜 的 免疫 生理 

(1) 结膜 的 非特 异性 免疫 防御 反应 : 结构 完整 的 结膜 囊 对 病原 微生物 的 侵袭 有 一 定 
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的 屏障 作用 。 正 常 结膜 守 内 可 有 许多 致 病菌 , 但 对 宿主 并 不 致 病 ; 当 结 膜 完 整 性 遭受 某 
种 因素 破坏 时 ,或 一 旦 机 体 抵抗 力 低下 ,这 些 寄生 的 微生物 就 可 能 感染 宿主 。 

1) 结膜 上 皮层 的 增生 能 力 十 分 活跃 , 结膜 的 血管 供应 非常 丰富 , 故 结膜 的 损伤 很 快 
得 以 修复 愈合 ,也 很 少 发 生 感染 。 

2) 结膜 具有 较 强 的 解剖 屏障 功能 , 正常 完整 的 结膜 上 皮 细 胞 和 基底 膜 能 有 效 地 阻止 
致 病菌 的 入 侵 及 扩散 。 若 解剖 屏障 遭 到 破坏 , 便 可 能 发 生 感 染 。 

3) 结膜 黏膜 表面 经 党 有 正常 菌 群 ( 非 致 病菌 群 ) 寄生, 这 些 菌 从 能 减少 其 他 微生物 
(包括 致 病 微生物 ) 的 寄生 机 会 。 若 长 期 应 用 广 谱 抗 生 素 治 疗 , 就 有 可 能 导致 正常 菌 群 失 
调 , 引 起 真菌 感染 。 

4) 结膜 上 皮 含 有 较 多 的 杯 状 细胞 , 其 所 分 沁 的 黏液 有 多 种 免疫 防御 功能 : CD RES 
膜 宫 内 的 异物 .脱落 细胞 及 细菌 等 。@) 黏液 内 含有 免疫 球 和 蛋白 , 可 防止 细菌 侵 人 眼 内 。 
(3) 参与 泪 膜 的 形成 , 维持 结膜 及 角膜 湿润 , 并 能 保护 角膜 的 光学 性 能 。 结 膜 中 杯 状 细胞 
的 数量 一 般 比 较 恒 定 , 但 在 结膜 炎症 时 , 杯 状 细胞 数量 增加 , 因而 产生 和 形成 黏 性 分 泌 物 
而 成 为 结膜 炎 。 若 结膜 发 生 严重 疾患 , 上皮 破 坏 , 杯 状 细胞 亦 会 大 量 丧 失 。 如 果 杯 状 细 胞 
PRIZ , 尽管 炎症 时 泪腺 完好 ,眼球 表面 得 不 到 符 液 的 保护 , 而 导致 难以 治愈 的 干 眼 症 、 
结膜 及 角膜 上 皮 样 化 和 相伴 而 生 的 视力 障碍 。 

5) 结膜 组 织 中 的 副 泪腺 分 泌 的 泪液 是 构成 泪 膜 的 主要 成 分 。 泪 液 中 主要 有 溶菌 酶 、 
乳 铁 蛋白 、 补 体 成 分 和 天 然 抗 生 素 等 ,这 些 物 质 可 以 起 着 溶菌 .杀菌 和 免疫 杀伤 作用 。 

6) 结膜 上 皮 细 胞 具有 吞 叭 功能 , 能 吞 哈 衣 原 体 、 包 涵 体 及 某 些 细菌 。 上 皮 细 胞 中 还 
含有 溶 酶 体 酶 及 蛋白 水 解 酶 , 均 具 有 较 强 的 杀菌 作用 。 

(2) 结膜 的 特异 性 免疫 防御 反应 

1 ) 正常 情况 下 结膜 上 皮 细 胞 内 很 少 有 免疫 球 蛋 白 , 一 方面 由 于 结膜 上 皮 间 隙 不 能 使 
免疫 球 蛋 白 通 过 , 另 一 方面 由 于 上 皮 基 底 膜 可 阻止 免疫 球 蛋 白 向 结膜 上 皮 扩 散 。 但 在 有 
些 病 态 情况 下 ,在 结膜 组 织 内 和 泪液 内 可 检 出 多 种 免疫 球 和 蛋 日 如 IgA IgM IgG 等 。 

2) 应 用 单 克隆 抗体 检测 正常 人 结膜 内 淋巴 细胞 亚 群 , 发 现 结膜 上 皮层 有 T 细 胞 , 其 
中 以 细胞 毒 细 胞 /抑制 性 T 细 胞 的 浓度 最 高 。 在 瞪 结膜 、 球 结膜 及 穹 休 部 结膜 的 上 皮层 均 
n] Jil) BAAS E (Langerhans ) 细胞 。 

3) 在 结膜 下 腺 样 层 中 有 弥漫 分 布 的 淋巴 细胞 、 肥 大 细胞 及 浆 细胞 等 。 用 单 克隆 抗体 
检测 正常 人 结膜 腺 样 层 中 的 淋巴 细胞 亚 群 , 发 现 同 时 存在 T 细 胞 和 B 细胞 , 其 中 T 细 胞 的 
数量 往往 超过 B 细胞 20 倍 左右 。 

腺 样 层 中 的 淋巴 细胞 有 时 聚积 成 类 似 “ 滤 泡 ” 的 腺 样 组 织 。 腺 样 层 在 胚胎 期 并 不 存 
在 ,在 出 生 后 8 ~ 12 周 开始 逐渐 发 展 和 形成 。 腺 样 层 的 形成 速度 则 与 结膜 受到 刺激 的 程 
度 有 密切 关系 。 但 结膜 寺内 正常 寄生 的 细菌 和 真菌 从 ,对 腺 样 层 的 影响 及 滤 泡 形成 的 机 制 
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尚 不 明了 。 由 于 在 正常 情况 下 , 腺 样 层 不 存在 具有 生发 中 心 的 滤 泡 , 仅 在 感染 或 刺激 过 程 
中 才能 激发 滤 泡 的 形成 。 临 床上 曾 见 到 腺 样 层 的 高 度 繁殖 可 成 为 许多 结膜 炎 的 主要 征象 。 

实验 证 实 正常 结膜 中 存在 多 种 具有 免疫 功能 的 细胞 , 这 些 细胞 在 结膜 病理 过 程 中 必 
然 起 着 非特 异性 及 特异 性 免疫 应 答 作用 。 正 常 结膜 组 织 中 所 含 免疫 球 蛋 白 及 浆 细 胞 成 分 
较 少 , 而 Langerhans 细 胞 的 分 布 则 较 广 泛 。 淋 巴 细胞 极为 丰富 , 并 以 细胞 毒性 细胞 /抑制 
性 T 细 胞 为 主要 结构 , 所 以 虽然 结膜 的 免疫 防御 系统 是 多 方面 的 , 但 主要 由 一 种 T 细 胞 依 
PAPE ET LAE PERI. 


十 、 结 膜 创伤 的 修复 


结膜 上 皮 的 创伤 愈合 与 其 他 的 黏膜 细胞 相似 , 上 皮 细胞 损伤 通常 在 1 ~ 2 天 内 可 修 
复 ,而 结膜 基质 的 修复 则 伴 新 生 血 管 的 生长 ,修复 过 程 受 血 管 生成 数量 .炎症 反应 程度 .组 
织 更 新 速度 等 因素 的 影响 。 结 膜 基 质 的 浅 表 层 通常 由 朴 松 组 织 构成 , 在 损伤 后 不 能 完全 
恢复 为 与 原来 相同 的 组 织 , 深层 的 组 织 ( 纤 维 血管 层 ) 损伤 修复 后 , 成 纤维 细胞 增生 , 分 沁 
胶原 使 结膜 组 织 黏 附 于 巩膜 。 


SH fU XOU UE 


一 、 干 眼 治疗 的 研究 进展 


干 眼 是 最 常见 的 眼科 疾病 之 一 ,其 致 病因 素 复杂 ,针对 干 眼 的 综合 性 治疗 的 研究 一 直 
是 近年 的 研究 热点 。 由 于 干 眼 归 根 究 底 是 眼 表 的 炎症 性 疾病 , 因此 近年 来 的 研究 热点 主 
要 集中 在 两 个 方面 : 第 一 ,针对 导致 干 眼 的 眼 表 炎症 ,进行 有 针对 性 的 抗 感染 治疗 ; 第 二 ， 
如 何 促进 眼 表 损伤 的 修复 ,重建 健康 的 泪 膜 和 眼 表 。 

针对 导致 干 眼 的 眼 表 炎症 , 目前 比较 有 和 而 望 的 新 药 有 Resolvin EI 和 CP-690 , CP- 
550. Resolvin EI (Rx-10001 ) 是 新 型 的 免疫 调节 剂 , 来源 于 Omega-3 多 不 饱和 脂肪 酸 的 
脂 质 氧化 作用 。 研 究 表明 , 使 用 0.01% Resolvin E1 滴 眼 , 一 天 4 次 ,使 用 2 周 ,能 促进 结膜 
和 角膜 上 皮 修 复 , 抑制 结膜 基质 内 巨 吻 细 胞 浸润 , 提高 杯 状 细胞 密度 。 目 前 Resolvin El 
滴 眼 液 已 经 进入 本 期 临床 试验 。 

CP-690、CP-550 是 选择 性 JAK 抑 制剂, 能 选择 性 抑制 JAK1 和 JAK3 , 进而 抑制 IL-6 
和 IFN-r 等 促 炎 因子 的 信号 传递 过 程 。1 期 临床 研究 结果 表明 ,0.0003% ~ 0.0005% CP- 
690 .CP-550 滴 眼 液 , 一 天 4 次 ,连续 使 用 2 个 月 后 ,能 显著 改善 干 眼 症状 和 体征 ,并 使 结膜 
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上 皮 细 胞 表面 白细胞 抗原 DR-1 表达 明显 下 降 , 泪 液 中 的 促 炎 性 细胞 因子 和 炎症 反应 标记 
物 表 达 明 显 降低 。 

其 他 一 些 已 经 用 于 动物 试验 但 是 还 未 进入 临床 试验 的 药物 包括 : 白细胞 趋 化 受 体 持 
抗 剂 、 小 分 子 白细胞 功能 相关 抗原 -1 持 抗 剂 (SAR 1118) 选择 性 糖 皮质 激素 受 体 激动 剂 
( Mapracorat ) 等 。 

目前 在 干 眼 治疗 中 , 针对 顽固 性 上 皮 损 伤 , 一般 使 用 自体 血清 进行 治疗 。 但 是 自体 
血清 成 分 复杂 , 有 些 成 分 如 纤维 蛋白 原 对 治疗 可 能 造成 干扰 。 最 新 的 研究 结果 显示 , 人 
血小板 富 集 血浆 和 人 血小板 溶出 液 有 希望 替代 自体 血清 用 于 干 眼 的 治疗 。 人 血小板 富 
集 血 浆 和 人 血小板 溶出 液 保留 了 自体 血清 中 许多 对 治疗 干 眼 有 益 的 生物 活性 成 分 (如 可 
溶性 TNE 受 体 和 基质 金属 蛋白 酶 抑制 剂 TIMP) 和 生长 因子 , 又 避免 了 自体 血清 中 存在 
的 纤维 蛋白 原 在 治疗 过 程 中 可 能 导致 纤维 蛋白 凝 块 的 副作用 。 研 究 结果 表明 , 经 人 血 小 
板 富 集 血 浆 和 人 血小板 溶出 液 治 疗 后 , 泪液 和 结膜 中 调节 性 T 细 胞 表达 上 调 , 结膜 基质 
内 功能 性 间 充 质 细 胞 扩 增 , 结膜 组 织 内 炎症 反应 减轻 , 并 明显 降低 结膜 荧光 染色 和 丽 丝 
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殖 性 疾病 。 以 往 研 究 认 为 , 皮肉 组 织 的 上 
皮 细 胞 、 基质 细胞 和 血管 内 皮 细 胞 中 
VEGF、TGF-B 和 PGE, 表 达 水 平 增高 ,说 
明 这 些 生长 因子 通过 促进 新 生 血 管 生 长 
和 纤维 组 织 增殖 , 促进 疾病 的 发 生发 展 。 
但 是 最 新 的 研究 结果 发 现 , 缺 血 缺 氧 损伤 
可 能 在 加 肉 的 发 病 机 制 中 起 着 重要 作用 
(图 1-5)。 

研究 者 通过 蛋白 水 平和 核酸 水 平 的 分 析 发 现 , 皮肉 组 织 中 缺 氧 诱导 因子 -1 (hypoxia 
inducible factor-1, HIF-1 ) 表 达 水 平 远 高 于 正常 结膜 组 织 。HIF-1 能 促进 VEGF 和 TGF-bl 
基因 表达 , 促进 纤维 血管 组 织 生长 和 各 肉 组 织 内 的 血管 增殖 扩张 。 更 重要 的 是 , HIF-1 能 
促进 基质 细胞 源 性 因子 (stromal cell-derived factor-1, SDF-1 ) 在 缺 血 组 织 内 表达 , 进而 募 
集 外 周 血 中 表达 骨髓 源 性 CXCR4(SDF-1 的 主要 受 体 ) 的 祖 细胞 进入 到 缺 血 缺 氧 区 , 分 化 
为 成 纤维 细胞 , 增殖 并 分 泌 大 量 细胞 外 基质 , 加 速 缀 状 和 皮肉 的 生长 。 因 此 , 以 HIF-1 作为 
BELT ,进行 有 针对 性 的 抑制 性 调控 ,也 许 是 今后 翼状 上 质 肉 治疗 的 发 展 方向 。 

翼状 加 肉 切除 的 主流 手术 方式 ,已 从 单纯 的 皮肉 切除 术 逐 渐 向 皮肉 切除 联合 自体 / 异 
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体 结膜 移植 过 渡 。 目 前 的 发 展 趋势 是 微 创 化 , 即 如 何 使 手术 损伤 更 小 , 术 后 恢复 更 快 。 美 
国 的 多 中 心 临床 研究 结 琳 已 表明 ,使 用 纤维 重 日 胶 花 代 传 统 的 可 吸收 线 固定 结膜 植 片 , 手 
术 时 间 更 短 , 术 后 患者 恢复 更 快 ,并 发 症 和 复发 率 均 更 低 。 纤 维 蛋 白 胶 比 可 吸收 缝 线 的 手 
术 效 果 更 好 ,是 今后 发 展 的 趋势 。 


三 、 结 膜 过 敏 性 疾病 


1. 春季 卡 他 性 角 结 膜 炎 (vernal kératoconjunctivitis, VKC) 一 般 认为 ,VKC 是 由 IgE 
介 导 的 超 敏 反应 所 致 的 过 敏 性 疾病 , 经 典 的 发 病 机 制 是 由 IgE 介 导 肥大 细胞 活化 和 炎症 
介质 释放 。 病 变 活 动 期 患者 泪液 和 血清 中 IgE 水 平均 明显 升 高 , 结膜 中 肥大 细胞 数量 也 
显著 增加 ,也 是 支持 这 一 观点 的 有 力 证 据 。 然 而 , 近 几 年 的 研究 进展 表明 , VKC 的 发 病 是 
由 IgE 和 非 IgE 共同 介 导 参与 。 最 新 的 研究 结果 表明 , 除了 IgE 和 肥大 细胞 外 , CD4 十 Th2 
淋巴 细胞 及 相应 的 协同 刺激 分 子 在 结膜 内 的 表达 上 调 , 也 是 VKC 发 病 的 另 一 重要 环节 。 
此 外 , Th1 细胞 源 性 的 细胞 因子 和 促 炎 性 因子 , 以 及 一 系列 的 酶 和 蛋白 如 嗜 酸性 粒 细胞 和 
哮 酸 细胞 源 性 碱 性 蛋白 (eosinophil-derived major basic protein) , (HES FARA 、 神 经 毒素 和 
胶原 酶 ,尤其 是 MMP-9, 均 参 与 了 VKC 发 病 过 程 中 角 腊 和 结膜 上 皮 及 基底 膜 的 损伤 过 
程 。 此 外 ,非特 寞 性 超 敏 反应 也 可 能 参与 VKC 的 发 病 及 组 织 重 塑 。 

近年 来 , 病毒 感染 与 过 敏 性 疾病 的 关系 受到 了 许多 研究 者 的 关注 , 如 RSV 病毒 急性 
感染 与 哮喘 存在 高 度 相关 性 。 但 是 RSV 病毒 、 鼻 病毒 或 者 衣原体 感染 与 VKC 的 关系 , H 
前 尚 在 进一步 研究 中 。 

VKC 的 传统 治疗 药物 是 肥大 细胞 膜 稳 定 剂 和 糖 皮质 激素 。 近 10 年 的 研究 表明 , 与 
传统 的 肥大 细胞 稳定 剂 色 甘 酸 钠 相 比 ,新 型 药物 洛 度 沙 胺 被 证 实 可 以 抑制 肥大 细胞 和 嗜 
酸性 粒 细 胞 的 移行 浸润 并 下 调 结 膜 上 皮 细 胞 内 ICAM-1 表 达 , 在 多 个 临床 试验 中 均 被 证 
明 对 VKC 的 治疗 效果 优 于 色 甘 酸 钠 。6% N- 乙 酰 天 冬 氨 酰 谷 氨 酸 是 近 几 年 欧洲 在 VKC 
治疗 中 广泛 应 用 的 药物 , 能够 抑制 白 三 烯 合成 和 肥大 细胞 释放 组 胺 ,并 抑制 补体 激发 的 
过 敏 毒 素 合成 。 与 糖 皮 质 激素 相 比 , 钙 调 磷酸 酶 抑制 剂 环 孢 素 和 他 克 莫 司 能 在 多 个 环节 
抑制 Th2 细 胞 及 其 相关 细胞 因子 和 介质 如 IL-4 和 IL-5 的 合成 和 释放 , 上 且 不 存在 导致 青 
光 眼 、 昌 内 障 和 继 发 感染 等 激素 治疗 常见 的 并 发 症 , 因此 近年 来 被 越 来 越 多 地 应 用 于 
VKC 的 治疗 。 

2. 特 应 性 角 结 膜 炎 (atopic keratoconjunctivitis, AKC) ， AKC 的 确切 发 病 机 制 目前 尚 
MIRE , 现 有 研究 表明 , 基因 易 感 性 与 免疫 功能 失调 均 与 AKC 发 病 有 关 。Thl 细胞 和 Th2 
细胞 及 其 相关 细胞 因子 均 参 与 其 中 。 除 了 受 促 炎 性 因子 和 趋 化 因子 吸引 移行 而 来 的 淋巴 
细胞 ,结膜 成 纤维 细胞 是 男 一 个 分 泌 促 炎 性 蛋白 的 来 源 。 结 膜 成 纤维 细胞 在 TNF-a 作 用 
下 可 以 分 刻 单 核 细胞 趋 化 吸引 和 蛋白 -1(monocyte chemoattractant protein-1 ) 和 嗜 酸 性 粒 细 


第 一 章 ”结膜 疾病 的 研究 进展 | 015 


胞 趋 化 活化 因子 , 促进 IL-13 表 达 上 调 ,吸引 更 多 的 炎症 细胞 聚集 到 结膜 组 织 内 , 进一步 
加 重 炎 症 反 应 和 组 织 损伤 。 

近 几 年 , 随 着 对 干 眼 和 有 瞪 板 腺 功能 研究 的 日 益 重视 ,研究 者 们 发 现 , AKC 可 以 引起 严 
重 的 瞪 板 腺 功能 障碍 , 杯 状 细胞 丢失 ,结膜 上 皮 鳞 状 化 生 , 导 致 泪 膜 稳定 性 下 降 , 引 起 严重 
的 干 眼 。 因 此 在 AKC 的 治疗 中 ,除了 常规 的 肥大 细胞 膜 稳定 剂 . 抗 组 胺 药物 、 钙 调 磷酸 酶 
抑制 剂 如 环 孢 素 和 他 克 莫 司 、 糖 皮质 激素 等 , 还 需要 添加 无 防腐 剂 的 人 工 泪 液 , 减轻 疾病 
造成 的 继 发 性 眼 表 损 伤 。 


四 、 有 瞪 板 腺 炎 相 关 性 角 结膜 炎 


随 着 近 几 年 对 瞪 板 腺 功能 研究 的 日 益 深 入 , 瞪 板 腺 炎 相关 性 角 结 膜 炎 (meibomitis- 
related keratoconjunctivitis, MRKC) 这 个 2000 年 才 被 提出 的 新 病 种 受到 了 越 来 越 多 的 重 
视 。MRKC 是 机 体 针对 细菌 (如 金黄 色 葡 萄 球菌 、 痒 疮 丙 酸 杆菌 ) 等 外 来 感染 源 引起 的 迟 
发 性 超 敏 反应 所 致 。 其 典型 临床 表现 包括 : 瞪 缘 肿胀 , 瞪 板 和 有 瞪 结 膜 充 血水 肿 , 尤其 是 在 
存在 感染 的 瞪 板 腺 腺 管 开 口 周 围 。 球 结膜 也 可 存在 充血 ,严重 者 角膜 发 生 浅 表 沉 疡 , 沉 疡 
区 域 与 存在 感染 的 瞪 板 腺 所 在 的 瞪 绿 与 角膜 接触 的 位 置 相 一 致 。 其 临床 表现 容易 与 瞪 缘 
je .普通 角膜 溃疡 混 消 , 需 注意 鉴别 。MRKC 的 治疗 除了 需要 全 喘 或 局 部 使 用 头孢 类 药物 
杀 灭 感染 源 外 ,还 需要 加 用 低 浓 度 激 素 ,抑制 迟 发 性 超 敏 反应 对 组 织 的 损伤 。 
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光学 相干 断层 成 像 术 (optical coherence tomography, OCT) 自 间 世 以 来 , 以 其 无 创 、 非 
接触 、 高 分 辩 率 的 优势 , 迅速 在 眼科 检查 中 得 以 推广 应 用 。 检 查 部 位 从 局 限于 眼 后 节 黄 
PE .视神经 ,发 展 到 眼前 节 结 构 的 观察 及 相关 疾病 的 诊治 ,为 诊疗 与 科研 提供 更 为 可 靠 、 准 
确 的 临床 资料 。 目 前 眼前 节 OCT 技 术 已 被 广泛 应 用 于 角膜 .前 房 、 房 角 结 构 .虹膜 睫 状 体 
等 结构 观察 及 各 种 前 节 手 术 评估 , 成 为 临床 重要 的 辅助 检查 手段 。 近 年 来 ,有 越 来 越 多 眼 
科 医 师 尝试 将 OCT 技术 应 用 于 结膜 的 参数 测定 、 小 粱 切除 术 后 滤 过 泡 评估 , 以 及 包括 结 
膜 松弛 症 、 疲 状 竹 肉 及 瞪 裂 斑 、 结 膜 淋巴 管 扩张 结膜 肿瘤 等 在 内 的 多 种 结膜 疾病 的 诊疗 
过 程 中 ,拓展 了 OCT 技术 的 应 用 领域 。 

光学 相干 断层 成 像 术 是 一 种 利用 光学 衍射 原理 设计 的 非 侵 入 性 , 并 通过 光学 信号 获 
取 和 处 理 提 供 眼 部 组 织 结构 高 分 辨 率 断 面 图 像 的 技术 。OCT 的 提出 与 应 用 于 1991 年 首 
次 报道 ,起 初 主要 应 用 于 视网膜 组 织 的 结构 观察 。 由 于 其 无 创 、 非 侵入 、 高 分 辩 率 等 优势 ， 


016 | 结膜 松弛 症 基 础 与 临床 “一 一 — 


OCT 的 应 用 范围 在 初期 就 得 到 了 极 大 的 扩展 , 1994 年 已 有 了 将 OCT 应 用 于 角膜 及 眼前 节 
结构 的 报道 。 

目前 国际 上 应 用 较 广 泛 的 眼前 节 光 学 相干 断层 成 像 术 (anterior segment optical 
coherence tomography, AS-OCT ) 设 备 包括 SL-OCT (haag-streit, 时 域 光 学 相干 断层 成 像 
干涉 法 , 纵向 分 辩 率 10 um, 横 回 分 辩 率 75 um), Visante OCT (Carl Zeiss Meditec; 测 量 软 
件 利用 低 相 干 干涉 测量 法 ,纵向 分 辨 率 18 um, 横向 分 辨 率 60 um), RTVue ( optovue, 傅 里 
叶 域 光学 相干 断层 成 像 干涉 法 , 拥有 更 快 的 数据 采集 性 能 , A ISIAT HESS 5 um, 横向 分 辨 率 
短 镜头 7.5 hm .长 镜头 15 um), Pentacam HD (Oculus Optikgerate GmbH ,拥有 高 速 旋转 
Scheimpflug 照相 机 , 能 够 在 2 s 内 采集 最 多 5$0 张 图 像 , 2 I8] 43 ES um, 横 癌 分辩 率 
10 um), Galilei G2(Ziemer, 拥 有 双 通 着 高速 旋转 Scheimpflug 照相 机 ,并 配 有 和 角膜 镜 , 纵 癌 
Ty PEE < 1 um, TE [6] 479038 4. nm) 等 ,其 硬件 配置 逐渐 提升 ,分 辨 率 逐 步 提高 ,目前 主要 应 
用 于 角膜 参数 测量 病理 结构 观察 , EGFR REE A, 前 后 房 深度 测量 ,青光眼 房 角 观 
察 ， AL. 晶状体 手术 前 后 评估 ;前 弹力 层 、Schwalbe 线 .小 梁 网 等 超 微 结构 的 观察 等 。 结 膜 
作为 眼前 节 重 要 的 组 成 部 分 ,近年 来 也 逐渐 受到 关注 ,虽然 以 上 AS-OCT 设 备 说 明 书 中 均 
没有 列举 球 结膜 结构 数据 测量 的 功能 ,但 国内 外 学 者 已 经 开始 创新 性 地 尝试 将 不 同 OCT 
设备 现 有 功能 应 用 于 球 结膜 疾病 的 观察 中 ,拓展 其 应 用 范围 。 


一 、 结 膜 厚度 的 测量 


球 结膜 厚度 变化 的 观察 对 于 多 种 结膜 疾病 的 诊断 和 治疗 评估 具有 重要 意义 ,但 在 组 
织 形态 学 上 , 球 结 膜 基质 层 与 下 方 Tenon 守 、 巩 膜 的 移行 没有 明显 分 界 , 故 其 厚度 测量 存 
在 难度 。 最 早 使 用 改装 的 后 节 OCT 观 察 到 球 结膜 截面 图 中 上 皮层 与 固有 层 高 反射 信号 
带 之 间 的 低 反 射 丽 松 区 域 ,并 首次 测量 球 结 障 上 皮层 的 厚度 , 同时 发 现 球 结膜 上 皮 平 均 厚 
度 相 较 角 膜 与 角膜 缘 上 皮 更 薄 。 之 后 有 学 者 通过 在 猪 眼球 结膜 固有 层 下 置信 铝 稍 ,至 光 
眼 手术 中 球 结膜 下 埋 缝 线 的 方法 , 利用 眼前 节 OCT 观 察 确定 了 球 结膜 固有 层 与 其 下 方 
Tenon 守 的 界限 为 一 条 不 连续 的 狭 罕 低 反 射 信号 融 , 首次 分 别 测量 了 正常 人 的 结膜 上 皮 
层 \ 固 有 层 和 结膜 全 层 的 厚度 。 

测量 方法 为 利用 高 分 辩 率 眼前 节 OCT 扫 描 被 测 眼 右 眼 7;:30 或 堪 眼 4:30 位 置 距 角 膜 缘 
4 mm 球 结膜 ( 球 结膜 与 Tenon 守 于 距 角 膜 缘 3 mm 左右 处 开始 融合 ; XEJT E SSE, BOR 
肉 等 多 发 于 鼻 侧 的 病变 ; LR ERRED 将 外 直 肌 、 下 直 肌 肌 腿 止 点 对 测量 的 影 
We] e^] vf) , 在 高 分 辩 率 球 结膜 截面 图 上 找到 上 述 上 皮层 与 固有 层 以 及 固有 层 与 下 方 筋 腊 
之 间 界 限 ,利用 设备 内 置 测量 软件 测 得 各 层 结膜 厚度 (图 1-6)。 该 测量 方法 经 过 同一 测量 
者 不 同 测量 时 间 、\ 不 同 测量 者 同一 时 间 的 测量 值 一 致 性 检验 , 具有 很 高 的 一 臻 性。 利用 该 
测量 方法 对 711 名 不 同年 龄 段 正常 眼球 球 结膜 各 层 厚 度 的 测量 结果 见 表 1-1 一 表 1-4。 


3 
AX 
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BRE 膜 厚 度 tte /性别 差 异 。 随 着 年 龄 增 大 , 球 结膜 固有 层 及 全 层 结膜 厚度 逐 
渐变 qe Rz ESSE E AS Bf 4 Re TL ALB] ge AE I. eee 
察 和 厚度 测 1 e MIRITA [A] ER s GI ER PUE rs S A Eg 2X GB LEA ARS 水 肿 
充血 的 部 位 与 程度 等 的 认识 ,对 临床 诊治 起 到 积极 的 指导 作用 


表 1-1 711 例 正常 腿 球 结膜 各 层 厚 度 


球 结膜 厚度 厚度 均值 (hm 标 准 差 (hm) 最 ^ um ”最 X f& (um) 
球 结膜 上 皮 42.4 7.4 28 76 
球 结 膜 固有 层 197.7 32.5 88 259 


球 结 膜 全 | 240.1 29.8 140 304 


表 1-2 711 例 正常 眼球 结膜 各 年 龄 段 球 结膜 上 皮层 厚度 


年 龄 组 ( 岁 ) 例 数 厚度 均值 (um) 标准 差 (um) 最 小 值 (um) 最 大 值 (um) 
< 20 93 42.1 45 — 32 52 
21 ~ 30 99 39.3 3.8 31 51 
31 ~ 40 100 39.0 2.7 33 48 
41 ~ 50 95 40.0 4.4 30 52 
51 ~ 60 97 38.9 6.0 29 60 
61 ~ 70 104 48.0 9.8 28 76 
71 ~ 80 102 47.6 9.1 30 68 


018 结膜 松弛 症 基 础 与 临床 


表 1-3 711 例 正常 眼球 结膜 各 年 龄 段 球 结膜 固有 层 厚 度 


年 龄 组 ( 岁 ) 例 数 厚度 均值 (um) 标准 差 (um) 最 小 值 (um) 最 大 值 (um) 


< 20 93 224.3 12.4 | i88 259 
21 = 30 99 218.5 6.3 202 234 
3l ~ 40 100 213.6 3.1 200 228 
Be 50 95 212.4 13.8 170 232 
31 ^* 60 97 198.6 24.1 120 256 
61 ~ 70 104 167.8 36.1 88 244 
71~ 80 102 162.0 30.4 100 224 


80 21 157.5 28.5 108 204 


表 1-4 711 例 正常 眼球 结膜 各 年 龄 段 球 结膜 全 层 厚 度 


年 龄 组 (8) 例 数 厚度 均值 (um) 标准 差 (um) 最 小 值 (um) 最 大 值 (um) 
< 20) 93 o 2664. 13.6 228 y 303 | 
21 ~30 99 257.8 } 6.6 241 277 
3] ~ 40 100 252.6 5.3 240 268 
4] ~ 50 95 252.4 15.4 206 276 
5] ~ 60 97 237.5 23.8 176 304 
61 — 70 104 215.8 34.5 140 297 
71 ^ 80 102 209.7 29.0 142 276 
80 2] 205.3 28.1 156 245 
相 比 球 结膜 , 瞪 结 膜 ( 瞪 缘 部 与 瞪 板 部 ) 固 有 层 与 其 下 方 结构 结合 更 紧密 , 利用 目前 


OCT 影像 较 难 区 分 ,前 OCT 对 瞪 板 部 瞪 结膜 上 |) si T enim 测量 (图 1-7) 结果 为 
(33.81 + 5.04) hum, 不 同 测量 者 测量 一 致 性 较 高 


图 1-7 利用 OCT 测 量 瞪 板 部 瞪 结 腊 上 皮层 厚度 
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二 、 眼 外 肌 止 端 相关 结构 观察 


眼 外 肌 止 端 - 角 膜 缘 距离 的 测量 有 助 于 和 斜视 手术 的 本 前 评 佑 、 计 算 肌 束 切 除 量 , 直接 
7 Wa] 4l] FERE 18 CARS TH fe Be Ty te ah 在 术 前 测 得 该 距离 , 超声 生物 显微镜 
(ultrasound biomicroscopy, UBM) 虽然 能 够 测 得 肌 止 点 -角膜 绿 距 离 , 但 由 于 其 接触 性 检 


查 的 特点 ,无 法 应 用 于 儿童 等 无 法 配合 的 人 群 , HB. 压迫 均 可 能 引起 测量 误差 。 目 前 
提出 可 行 的 测量 方法 为 患 眼 取 显 侧 偏转 1$" 眼 位 ( 测 内 直 肌 ) 或 易 侧 伺 转 30? 眼 位 ( 测 外 
FUL). 眼前 节 OCT 扫 摘出 眼球 水 平子 午 线 位 置 角 膜 、 角 膜 绿 、 前 房 角 、 球 绪 膜 、 直 肌 止 点 、 


眼 外 肌 等 结构 的 截面 图 。 运 用 内 置 测量 软件 测 得 虹 err 5; ff Totes 25 HR P UL LE Ss za [i] 
的 距离 (图 1-8), 再 加 1 mm( 水 平子 午 线 处 虹膜 根部 一 般 位 于 角膜 绿 后 方 约 1 mm) BI 
肌 止 点 -角膜 缘 距 离 。 水 平 位 眼 外 肌 ( 内 下 肌 与 ^ 直 肌 ) 眼前 节 OCT 所 测 肌 止 点 -角膜 绿 


距离 与 术 中 卡尺 测量 值 比 较 具 有 良好 的 一 致 性 , 离 群 值 少 。 利 用 AS-OCT 对 不 同 届 交 力 
眼 水 平 眼 外 肌 止 端 厚 度 测量 ,发 现 该 厚度 与 外 eke 点 厚度 呈 弱 相关 ,外 直 肌 随 被 测 眼 
近视 届 光 力 增 高 而 变 薄 。 同 时 ,尽管 轴 性 近视 往往 伴 有 了 眼 轴 增 长 ,但 届 交 状态 的 不 同 与 水 
平 眼 外 肌 附 着 点 位 置 无 明显 相关 ,对 冬 视 手术 设计 影 啊 不 大 


图 1-8 OCT 测量 虹膜 根部 前 房 角 顶点 至 眼 外 肌 止 点 之 回 的 距离 


020 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 


三 、0OCT 技 术 在 结膜 疾病 方面 的 应 用 研究 


|. 青光眼 滤 过 术 后 结膜 滤 过 泡 的 观察 对 育 光 眼波 过 手术 成 功 与 否 的 一 项 重要 评价 
因素 是 结膜 滤 过 泡 是 否 长 期 保持 滤 过 功能 。 裂 际 灯 显微镜 仅 能 从 外 部 观察 滤 过 泡 形 态 ， 
无 法 舌 视 内 部 结构 ,对 滤 过 泡 的 评价 相对 较 片 面 。 而 AS-OCT 则 很 好 地 弥补 了 这 一 缺陷 ， 
其 对 结膜 滤 过 泡 的 结构 观察 ,测量 敏感 性 与 特异 性 都 优 于 UBM 检查 

AS-OCT 对 小 深切 除 术 后 滤 过 泡 的 观察 包括 滤 泡 结构 巩膜 锥 的 位 置 、 滤 过 内 口 是 否 
开放 ,小 过 泡 内 或 泡 壁 内 是 否 有 上 早 腔 等 定性 指标 及 滤 过 泡 高 度 、 泡 腔 大 小 、 泡 壁 厚度 巩膜 
浴 厚 度 等 定量 指标 。 有 功能 的 滤 过 泡 多 singe , IUS Beak ith Ia A A ATH 
Wr Ay OL, REA RT Ie AR SE DOSE ME ye Ze A it 038 V3 IH BASE , 255 
HSA oh le BY NL IEE , RE d NAE. WHE Kronfeld 4178 , 各 型 
滤 过 泡 也 有 不 同 的 OCT 表现 , m VEREOR DE SERI LJ a E P US E 1L N Ae zo NIE. 
AED UE 8 XU S P BS I foo ERE, RI A Bà, 1818€ EE BE E F UR 
i. DOD Be ee RS ] 周 被 致密 高 反射 信号 组 织 包围 , 巩膜 锥 及 引流 通 


道 不 可 见 。 无 功能 扁平 型 滤 pete 甚至 缺 如 , 滤 过 泡 高 度 较 术 前 无 明显 改变 ， 

AS-OCT 还 能 用 于 早期 指 压 眼球 前 后 滤 过 泡 弯 化 的 观察 。 在 参数 测量 上 , 指 压 眼 球 
I Ue ETE eS RE EKRE ,水平 径 、 垂 直 径 、 小 赛 泡 数量 均 明 显 增加 。 在 形态 学 上 , 指 压 眼 
ERa m SE SR HIOW JE x 18 OCT RMA EZA 79 dE E T6888 P3 ^] ARE Ho Cc HJ 366 e, 体积 略 增 大 
(Kl 1-9). Seve cya TET HIR EK a OCT Ze 3i D] VI 3E RS I RAE, FR] ESTE AE Pf S RETI 
指 压 眼 球 前 后 滤 过 泡 OCT 参 数 及 形态 学 变化 进一步 文 持 了 早期 指 压 眼球 有 利于 青光眼 
术 后 延续 滤 过 泡 功 能 、 降 低 眼 压 的 理论 


oie 小 梁 切 除 Pm 后 AS-OCT 结 膜 滤 过 泡 观 察 
A: 指 压 眼球 前 滤 过 泡 形 态 , B. 指 压 眼球 后 郑 过 泡 体 积 明 显 增 大 , 滤 过 泡 内 小 囊 腑 明显 增多 ,体积 增 大 


2. BIRR AAI BE > MA ICON EA, , 瞪 裂 斑 及 假 性 筑 肉 AS-OCT 的 图 像 特点 
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及 鉴别 要 点 : 初 发 四 状 作 内 AS-OCT 检 查 水 平 截 面 图 像 显 示 一 部 分 名 肉 组 织 窗 六 于 角膜 
上 皮 上 , 另 一 部 分 呈 枫 形 侵 入 角膜 缘 后 将 角膜 上 皮 抬 起 ,将 角膜 上 皮层 与 下 方 前 弹力 层 分 
离 , 香 肉 覆盖 处 前 弹力 层 四 凸 不 平 , 可 有 中 断 ( 图 1-10)。 略 肉 头 部 顶点 以 内 角膜 上 皮 、 前 
弹力 层 与 基质 层 多 正常 , 界限 明显 ; 垂直 截面 图 像 筑 肉 组 织 呈 特征 性 的 三 角形 高 反射 信 
F, a UR AUR ABR RRA RAE. BAL PART ARLE EA 
外 未 侵犯 部 位 角膜 上 皮下 可 见 卫 星 皮 肉 组 织 。 复 发 翼状 加 肉 OCT 水 平和 截面 图 像 也 表现 
为 棉 形 侵入 角膜 , 相 较 初 发 病变 代办 组 织 内 有 更 多 的 突起 或 了 性 改变 ,更 多 侵犯 蔓延 至 角 
PERE. ERR se Be, M TES AR ATI, (EAM ERR ZAR. MRE 
肉 虽 然 生 长 延展 至 角膜 缘 以 内 ,但 OCT 图 像 仅 显示 为 一 层 增生 的 不 规则 膜 状 组 织 , 并 不 
AER EE, A576 AR Ee ETEB FEB. AS-OCT HRA A BASRA ah 
膜 厚 度 变 化 的 观察 可 以 发 现 术 后 1 周至 1 个 月 移植 结膜 厚度 显著 减 小 , 而 1 个 月 以 后 移植 
结膜 厚度 则 保持 长 期 称 定 ,结膜 水 肿 消 退 。 


图 1-10 AS-OCT 检 查 水 平 截面 图 像 显 示 一 部 分 贰 肉 组 织 覆 盖 于 角膜 上 皮 上 , 另 一 部 分 ER JE GA ff 
mae ARLE KBAR E HZ BS PF 7T BU SR 7J EA REUS PL E BE 93 77 Js [Ul ME, WA RUBRI 


3. 结膜 肿瘤 ，* GR CLER TEM KSA Nae, 多 弧 形 增 厚 隆起 于 结膜 表面 。 结 
膜 色 素 疙 的 所 有 边界 (包括 深层 的 边界 ) 都 能 在 高 分 辩 率 的 AS-OCT 观 察 到 , 各 边界 可 见 
Madii 后 边界 82% , MAF 8696. Pr Jo PAY Za HR EAR f E AS-OCT 15:51] 
的 图 像 中 均 有 致密 和 质 均 的 表现 (图 1-11), PRR ARSE B) es DT JC ilit ill ALE KH 8690. 
在 结 朋 nk ode tidem ig 方面 , AS-OCT 477%, 与 组 织 病理 学 结果 相 
比 ,AS-OCT 检 测 内 在 宫 样 包涵 体 的 灵敏 度 为 80%, 特异 度 为 100%, 阳性 预测 值 为 
100% , 阴性 预测 值 为 60% 。 因 此 利用 AS-OCT 可 以 清楚 观察 到 结膜 色素 疙 各 个 边界 ,并 
提供 一 些 内 在 时 样 包涵 体 的 信息 。 通 过 观察 内 在 陡 样 包涵 体 , 可 以 推测 结膜 色素 姜 为 良 
性 肿 物 而 非 亚 性 黑色 素 瘤 , 这 对 临床 医师 的 诊治 起 到 重要 参考 作用 。OCT 观 察 结膜 色素 


图 1-11 结膜 色素 痣 AS-OCT 表 现 为 致密 . 质 均 的 结膜 隆起 性 病变 ， 
内 可 见 包涵 体 , 痔 后 方 可 有 光学 讶 蔽 显 像 


THY EB AS RE Nb ea AREY FR OTR cae :用 


"e ng E 8] dg J (oncocytoma ) 是 一 种 由 腺 上 皮 细 胞 转化 而 来 的 嗜 酸 瘤 细胞 
(oncocyte) 组 成 的 肿瘤 , 眼 部 发 病 较 罕见 ,可 见于 泪 am HR Ae .泪腺 等 部 位 。 其 主要 续 
构 特点 et 多 显示 为 喜 实 混合 结构 ,此 特点 可 用 于 与 色素 痣 (实质 性 为 主 ) .结膜 下 


rH Af (AE PE VRE ) 等 的 AS-OCT 影 像 相 鉴别 

4. 球 结膜 淋巴 管 扩 张 * 结膜 淋巴 管 扩 张 是 一 种 以 正常 淋巴 管 在 球 结膜 间 扩 张 并 3 
为 特征 的 罕见 腿 表 病变 。 典 型 表现 为 下 瞪 缘 机 械 压 力 增 加 或 厚 位 淋巴 狼 痕 形 成 ， 
巴 管 阻 窒 继 发 相应 淋巴 管 扩张 。 结 膜 淋 巴 管 扩张 可 以 是 单 侧 或 双 侧 伴 有 局 灶 性 或 弥漫 性 
球 箔 膜 水 有 种。 其 AS-OCT 影 像 特 点 为 结膜 浅 层 隆起 , 边界 清晰 , 下 方 为 一 较 大 液 性 阴影 ， 
内 有 隔膜 将 J —— Fh (B 1-12) , SAR AMS IRA UHR JS Tenon dE. AH 
本 病 OCT SIRE Xa, n] 5; SE c oy FR a EAE BY S5 RE Sl 


图 1-12 结膜 淋巴 管 扩张 AS-OCT 表 现 为 结膜 浅 层 隆起 ,边界 清晰 ， 
下 方 为 一 较 大 液 性 阴影 ,内 有 隅 膜 将 其 分 隅 为 各 二 小 吉 腔 
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5. 球 结 膜 下 出 血 * 球 结 膜 下 出 血 后 可 于 玖 松 的 球 结膜 下 组 织 内 聚集 形成 血肿 , AS- 
OCT 观察 结膜 下 血肿 , 血肿 为 球形 隆起 , BU J ARR A URS 2G TARIA MM, 后 方 为 液 性 
阴影 ,但 后 界 显 示 不 清 , 巩膜 组 织 反 射 信号 影 于 血肿 后 方 中 断 , 3X X HOC EJIS RC 象 造 成 
的 。 也 有 报道 利用 AS-OCT 观 : —— 出 血性 结膜 炎 纺 膜 各 层 厚 度 及 上 皮下 积 液 要 化 ， 
客 api eli | md RIRE. 

5. 利用 OCT 观察 青光眼 患者 眼 表 情况 的 临床 研究 ' Pas E 5 E OCHR 
的 发 展 有 密切 的 天 系 Hp 段 光 学 相干 断层 ae segment optical coherence 
sr d AS-OCT) 具有 检查 快速 . 非 接 触 、 高 分 辨认 ,精确 定量 化 测量 等 特点 ,为 原 发 

型 青光眼 房 角 关 闭 的 发 病 机 市、 早期 诊断 和 党 疗 、 育 wing 后 评价 等 方面 提供 了 一 种 
vn 有 的 方法 。 裂 际 灯 下 观察 急性 财 角 型 育 光 眼 治 ; ITAN In FH Sa 8 FY Ae, 并 利用 OCT 
测量 青光眼 患者 急性 发 作 前 后 角膜 厚度 .结膜 厚度 , 并 与 眼 压 下 降 情 况 进 行 观 察 对 比 , 寻 
找 眼 压 与 角 结 膜 厚度 的 关联 (图 1-13, 图 1-14) 
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1-13 青光眼 急性 发 作 球 结膜 全 层 水 肿 ,AS-OCT 表现 为 基质 层 液体 积聚 较 多 


ARB 1) OCT 所 提供 me 实现 非 侵 入 性 地 观察 病变 内 部 结构 的 变化 
特点 ,早期 发 现 与 判断 病变 性 质 , 大 ii 确 性 。 虽 然 由 于 结膜 细胞 对 光线 的 反应 
还 不 及 视网膜 细胞 ， OCT 并 不 能 很 好 地 反映 结膜 细胞 功能 情况 , 但 OCT 应 用 于 结膜 检 


查 的 折 展 潜力 仍 不 容 忽视 , 例如 观察 药物 球 结膜 下 注射 后 结膜 结构 变化 及 结膜 吸收 过 程 、 
眼 外 伤 后 结膜 损伤 程度 估计 、 球 结膜 手术 后 结膜 愈合 及 首 痕 形成 情况 的 评价 等 。3 D EE 
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图 1-14 育 光 眼 急性 发 作 角 膜 全 层 水 肿 ,AS-OCT 表 现 为 上 皮层 轻 度 增 厚 ,弹力 层 和 基质 层 整 体 增 厚 


技术 联合 未 来 更 高 速 与 高 频 的 OCT 成 像 术 , 可 能 勾勒 出 不 同 个 体 完整 的 结膜 影像 ,准确 
快速 地 完成 定位 定性 ,定量 的 诊断 ,具有 极其 广阔 的 发 展 前 景 


PVs SNR eS al ne AR A Hg FE 
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与 下 瞪 绿 、 内 紫 部 、 外 毗 部 之 间 引 起 眼 表 泪液 学 异 M PADRE een 症状 的 疾病 ^ 
AGES Sth EAA IT PRR SER Zi ARSE Jos AE 1 = iat 球 结膜 与 筋 膜 及 巩膜 的 粘 合力 下 
降 。OCT 测 量 球 结膜 、 球 筋 膜 厚度 明显 a ZAGER , 共聚 焦 显 微 镜 活体 观察 结膜 松弛 
JE " ri Ase lel 48 E £T MEER IRL AI LII] , ZA EE i A BEEJ 艾 细 胞 鲜 状 化 增生 ,上 皮下 组 织 减 
> BPA , AR SR ,结膜 及 筋 膜 与 巩膜 结合 踢 松 , 上 皮 内 杯 状 细胞 减少 ,弹力 纤维 减少 , 胶 
原 纤 维 融 解 。 电 镜 下 见 CCh 球 结膜 固有 层 胶 原 纤 维 断 裂 、 扭 曲 、 排 列 稀 玖 、 松 散 , 部 分 缺 
A ,成 纤维 细胞 坏死 
早期 文献 曾 报 道 弹力 纤维 的 退行 性 变化 ,但 病理 学 资料 不 足 且 有 逆 盾 。 通 过 溶血 素 
染色 、 伊 红 染 色 以 及 珊 氏 弹力 纤维 染色 , 没有 发 现 弹力 纤维 的 断裂 或 其 他 异常 。 弹 力 纤 维 
变性 是 结膜 瞪 列 斑 、 疲 状 侣 肉 及 皮肤 衰老 的 表现 。 弹 力 纤 维 变 性 被 认为 是 由 于 光化学 损 
伤 引 起 的 。 


一 、 球 结膜 组 织 变性 


在 结膜 松弛 证 手术 治疗 中 观察 到 球 结膜 
基质 变 薄 、. 筋 膜 萎缩 , 球 结膜 及 筋 膜 与 巩膜 的 
粘 合 力 下 降 。1998 年 Meller 和 Tseng 提 出 了 
胶原 纤维 融 解 可 能 导致 结膜 松弛 症 的 病理 过 
f£. 弹力 纤维 的 变性 可 能 造成 结膜 松弛 症 形 
成 的 病理 生理 学 假说 。 张 兴 颂 每 报道 结膜 松 
弛 症 的 结膜 病理 表现 为 结膜 弯曲 锐 裙 , 鲜 状 
上 皮 明 显 增生 、 厚 薄 不 均 、 角 化 不 全 ,松弛 结 
膜 固 有 层 中 弹力 纤维 显著 减少 , 胶原 纤维 变 
性 , (图 1-15 一 图 1-18)。Verhoeff 弹 力 纤 
维 染 色 , 结膜 松弛 症 球 结膜 组 织 弹 力 纤维 
减少 , 间 质 中 见 少 量 细 丝 状 弹力 纤维 (图 
1-19 ,图 1=20)。 人 免疫 组 化 Vimentin 染 色 , 结 
膜 松弛 症 球 结膜 组 织 中 成 纤维 细胞 明显 减少 
(图 1-21 ,图 1-22), 

Francis 等 研究 发 现 结膜 松弛 症 的 发 病 
是 多 因素 共同 作用 的 结果 , 球 结膜 组 织 出 现 


-以 弹力 组 织 变性 、 炎 性 温润、 胶原 纤维 融 解 -| 


为 主要 的 组 织 病 理学 改变 。 李 轶 捷 用 透射 
电镜 观察 结膜 松弛 症 球 结膜 固有 层 细 胞 间 
质 中 含有 较 多 细胞 雁 片 e I ET HE HER] SRL, 
缺失 (图 1-23, K| 1-24), 成 纤维 细胞 数量 减 
少 。 有 较 多 扩张 的 粗 面 内 质 网 和 游离 核糖 
体 , 质 膜 下 有 较 多 衣 小 泡 和 知 饮 泡 , 核 - 质 比 
增 大 , 胞 质 细胞 带 少 。 部 分 细胞 核 染 色 质 融 
解 、 胞 膜 连 续 性 破坏 , 周边 胶原 原 纤 维 断裂 、 
扭曲 .排列 稀 朴 、 松 散 , 部 分 缺失 (图 1-25 ,图 
1-26)。 电 镜 下 可 见 球 结膜 筋 膜 层 胶原 原 纤 
维 严重 缺失 ,成 纤维 细胞 呈 细 长 梭 形 , 胞 突 极 
长 (图 1-27 ,图 1-28)。 
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1-16 正常 球 结膜 对 照 组 (HE x 100) 
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1-17 结膜 松弛 症 组 胶原 纤维 明 图 1-18 正常 对 照 组 


显 减 少 (Masson 染色 ) ( Masson 染色 ) 


i | 


BEN v d bn T , a 
图 1-19 CCh 组 弹力 纤维 减少 , 间 质 中 1-20 ”正常 对 照 组 (Verhoeff 弹 力 纤 维 染 色 ) 
见 少 量 细 丝 状 弹力 纤维 (Verhoeff 弹 力 


纤维 染色 ) 


了 


1-21 CCh 组 成 纤维 细胞 明显 减 1-22 正常 对 照 组 (免疫 组 化 
^l» ( f& EE?H fF, Vimentin Z* fi ) Vimentin 4 (à ) 
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图 1-23 .XpHHZR EKZ S STE A s RB Jn 


a 


纤维 ， 
纤维 排列 紧密 ,整齐 .无 扭曲 ,变性 .坏死 


1-25 对照 组 成 纤维 细胞 核 卵 圆 形 , 胞 质 细胞 器 
丰富 ,细胞 周边 有 胞 突 ,周围 胶原 原 纤维 整齐 排列 


图 1-27 对照 组 筋 膜 层 细胞 间 质 内 胶原 原 纤 维 丰 


图 1-24 结膜 松弛 症 球 结膜 固有 层 胶原 原 纤 维 闲 
乱 、 局 部 点 状 变性 .部 分 断裂 ,并 出 现 局 灶 性 融 解 缺失 


1-26 ”结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 坏死 ,周边 胶原 
原 纤维 断裂 .扭曲 排列 稀 玻 、 松 散 , 部 分 缺失 
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图 1-28 结膜 松弛 证 的 筋 膜 层 胶原 原 纤 维 严重 
AK ,成 纤维 细胞 小 且 胞 突 长 ,可 见 少量 正常 血管 
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(一 ) 结膜 松弛 症 病 理 组 织 学 观察 

为 探讨 结膜 松弛 症 的 发 病 机 制 , 张 兴 俑 对 17 例 结膜 松弛 症 进行 病理 组 织 学 观察 。 
17 例 结膜 松弛 症 患者 病变 组 中 , 男 8 例 , 女 9 例 ,年 龄 46 — 80 岁 ,平均 67.8 岁 。 依 据 临 床 
标准 分 级 为 : [级 2 例 , 亚 级 10 例 , 人 级 5$ 例 。 对 照 组 是 随机 年 龄 配对 单纯 性 白内障 手术 
患者 。 

1. 临床 级 病例 * 2 例 均 表 现 为 局 部 上 皮 轻 度 增 生 , 少数 中 层 细胞 轻 度 水 肿 变 性 , kE 
性 基底 细胞 色素 沉着 ,固有 层 汶 血 ; 1 例 间 质 为 嗜 碱 性 变 ( 图 1-29 )。 

2. 临床 亚 级 的 病例 ' 10 例 病变 显示 多 数 结膜 表面 弯曲 皱 裙 。9 例 鳞 状 上 皮 增 生 , 上 
皮 厚 薄 不 均 , 一般 为 6 层 , 最 厚 处 达 12 层 。 个 别 病例 上 皮 向 下 增生 ,有 宽厚 的 上 皮 脚 形成 
(图 1-30)。3 例 表层 细胞 轻 度 角 化 不 全 ,4 例 少数 中 层 细 胞 轻 度 水 肿 变性 ,8 例 基底 细胞 有 
朴 密 不 等 的 色素 沉着 (图 1-31),6 例 鳞 状 上 皮 中 夹杂 少数 杯 状 细胞 。8 例 固有 层 血 管 流 
血 、 扩 张 ,5 例 间 质 灶 性 出 血 。3 例 间 质 中 有 少数 散在 或 小 灶 性 的 淋巴 、 浆 细胞 浸润 。1 例 
间 质 嗜 碱 性 变 。 | 

3. 临床 级 的 病例 5 例 均 表 现 为 结膜 弯曲 锌 裙 , 鳞 状 上 皮 不 规则 增生 肥厚 ,上 皮 厚 
注 不 均 ,一 般 为 8 层 , 最 厚 人 处 达 16 层 。 表 层 细胞 均 角 化 不 全 。2 例 基底 细胞 局 部 色素 沉着 。 
3 例 上 皮层 中 标 状 细胞 消失 , 仪 2 例 局 部 残留 少数 杯 状 细胞 。 固 有 层 浅 层 血 管 明显 淤血 、 
扩张 并 伴 有 水 肿 、 血 管 周围 片 状 出 血 ( 图 1-32), 其 中 1 例 新 鲜 出 血 中 有 含 铁血 黄 素 沉着 。 
3 例 间 质 中 散在 较 多 的 淋巴 、. 浆 细胞 浸润 , 有 的 淋巴 、 浆 细胞 位 于 血管 周围 , 其 中 1 例 血管 
周围 还 有 中 性 粒 细胞 温润。 

17 例 结膜 松弛 症 患 者 病变 组 织 行 Verhoeff 弹 力 纤维 染色 , 可 见 固有 层 弹力 纤维 明显 
减少 , 几乎 消失 , 仅 在 个 别 病例 中 见 稀 少 的 弹力 纤维 (图 1-33)。Masson 三 色 染 色 和 
Mallory 磷 钨 酸 苏 木 素 染 色 示 病变 组 2 例 回 有 层 局 部 胶原 纤维 变性 。 


图 1-29 上 皮 轻 度 增 生 , 间 质 嗜 碱 性 变 (HE x 200) 图 1-30 上皮 增生 ,上 皮 脚 形成 (HE x 100) 


> ta | 
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1-31 上 皮 基 底细 胞 色素 沉着 , 间 质 血管 1-32 上 皮 增 生 肥 厚 , 轻 度 角 化 不 全 ,少数 
扩张 (HE x 200) 中 层 细 胞 轻 度 水 肿 变 性 (HE x 200) 
F P 
<i & | | mra 3 c | UN i ja 
` A. 。 | , - din al <S 2 1 kA ‘ce NN. | 4 E : aoe =~. ; 
1-33 ”Verhoe 任 弹力 纤维 染色 , 示 间 质 中 1-34 Verhoe 信 弹力 纤维 染色 , 示 间 质 中 成 一 簇 
极 少量 义 形 弹力 纤维 (HE x 600) 状 黑色 弯曲 细 丝 状 的 弹力 纤维 (HE x 400) 


4. 单纯 性 白内障 患者 病理 组 织 学 观察 .对照 组 15 例 单纯 性 白内障 患者 的 球 结膜 
除 个 别 有 轻 度 皱 说 外 ,一 般 较 平整 。 表 面 钱 状 上 皮 在 5 层 以 下 ,少数 病例 上 皮 增 生 至 
7 层 .-2 例 有 局 部 少数 基底 细胞 色素 沉着 ,3 例 少 数 中 层 细胞 轻 度 水 肿 变性 , 3 例 鳞 状 
上 皮 夹 杂 消 数 杯 状 细胞 。 固 有 层 浅 层 间 质 较 朴 松 ,9 例 血管 轻 度 淤血 , 1 例 间 质 中 有 
小 灶 性 淋巴 、 浆 细胞 浸润 。Verhoeff 弹 力 纤维 染色 可 见 固 有 层 纤 维 组 织 中 有 簇 状 弹 
力 纤 维 (图 1-34)。Masson 三 色 染 色 和 Mallory 磷 钨 酸 苏 木 素 染 色 示 胶原 纤维 未 见 
异常 。 

5. 两 组 间 上 皮层 和 固有 层 主要 病变 对 比 情况 ， 与 对 照 组 比较 ,病变 组 上 反 层 和 固有 
层 的 鳞 状 上 皮 增 生 、 角 化 不 全 , 基底 细胞 色素 沉着 和 固有 层 出 血 , 弹力 纤维 减少 的 病变 更 
显著 ( 表 1-5)。 
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表 1-5 结膜 松弛 症 的 病理 组 织 学 观察 比较 


L 


上 皮层 ( 例 数 ) ”固有 层 ( 例 数 ) 
鳞 状 上 皮 增 生 (ftm ”基底 细胞 色素 沉着 淤血 出 血 炎 细 胞 浸润 弹力 纤维 减少 
病变 组 17 15 7 11 13 8 6 | 16 
对 照 组 。” 15 4 0 2 9 0 I E 
x) 12.52 : 8.71 18.14 
P (H «0.01 0.0058" <0.01 0.26* . 0.002* 0.060* «0.01 


注 :*# 精 确 卡 方 检 验 。 


张 兴 儒 等 研究 发 现 结膜 松弛 症 的 结膜 病理 表现 为 结膜 弯曲 皱 衬 , 鳞 状 上 皮 明 显 增生 ， 
厚薄 不 均 , 角 化 不 全 ,基底 细胞 轻重 不 等 的 色素 沉着 。 因 有 层 间 质 淤血 水 肿 ,淋巴 、 浆 细胞 
浸润 。 固 有 层 病变 随 临 床 分 级 的 上 升 而 加 重 , 甚至 有 片 状 出 血 。 弹 力 纤维 染色 示 弹 力 纤 
维 明显 减少 , 几乎 消失 。 对 照 组 为 随机 年 龄 配对 的 单纯 白内障 手术 患者 。 结 膜 表 现 为 上 
皮 5 层 以 下 , 个别 病例 上 皮 轻 度 增 生 和 少数 基底 细胞 色素 沉着 。 固 有 层 变 化 不 明显 。 与 
对 照 组 比较 , 结膜 松弛 症 组 上 皮 增 生 、 基 底细 胞 色素 沉着 、 固 有 层 出 血 、 炎 细胞 浸润 、 弹 力 
纤维 减少 均 显 著 。 结 膜 松弛 症 的 上 皮 增 生 , 基底 细胞 色素 沉着 , 固有 层 血 管 扩张 、 出 血 及 
炎 细 胞 浸润 可 能 是 结膜 松弛 症 的 继 发 性 改变 。 而 结膜 固有 层 中 弹力 纤维 明显 减少 可 能 是 
结膜 松弛 症 发 生 的 原因 。 弹 力 纤维 减少 可 引起 球 结膜 弹性 下 降 、 张 力 降低 、 易 于 松弛 ,应 
视 为 结膜 自身 改变 的 主要 发 病原 因 之 一 。 

(二 ) 结膜 松弛 症 患者 透射 电镜 观察 

为 探讨 结膜 松弛 症 的 发 病 机制 , 张 兴 儒 对 4 例 结 膜 松 弛 症 进行 透射 电镜 观察 松弛 结 
膜 超 微 结构 改变 。4 例 结膜 松弛 症 , 男 3 例 , 女 1 例 ,66 一 80 岁 ,平均 75.8 岁 。 按 分 级 标 
准 : 亚 级 2 例 , 级 2 例 。 对 照 组 为 随机 年 龄 配对 单纯 白内障 手术 患者 。 

上 皮层 超 微 结构 : 球 结膜 上 皮 细 胞 表层 旦 扁平 状 , 中 间 为 多 边 形 , 基底 层 细胞 立方 
形 。 上 皮 细 胞 含有 丰富 的 细胞 器 ,如 线粒体 、 高 尔 基 体 、 粗 面 内 质 网 ,色素 颗粒 和 吞噬 体 亦 
可 见 到 。 细 胞 间 有 桥 粒 连接 , 相 邻 胞 质 内 有 张力 丝 存 在 。 结 膜 松弛 症 组 与 对 照 组 上 皮 细 
胞 超 微 结构 无 明显 差异 (图 1-35, 图 1-36)。 

国有 层 超 微 结构 : 成 纤维 细胞 呈 梭 形 或 不 规则 , 有 多 个 较 长 的 细胞 突起 , 无 基 膜 。 核 
卵 圆 形 , 常 有 切 迹 , 偶 见 核 仁 。 核 内 染色 质 均 匀 分 布 ,在 核 膜 下 异 染 色 质 较 密 集 。 可 见 到 线 
粒 体 、 溶 酶 体 、 脂 滴 及 细 丝 状 细胞 骨架 成 分 等 。 结 膜 松弛 症 组 成 纤维 细胞 的 胞 质 中 有 较 多 
中 等 程度 扩张 的 粗 面 内 质 网 和 游离 核糖 体 , 胞 质 外 周 区 有 较 多 衣 小 泡 和 吞 饮 泡 ( 图 1-37)。 
对 照 组 成 纤维 细胞 高 尔 基体 明显 但 粗 面 内 质 网 未 见 扩张 , 衣 小 泡 和 寿 饮 泡 少 (图 1-38)。 
两 组 的 毛细 血管 网 超 微 结构 无 明显 差异 。 
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| hd qe ul WE : 
图 1-35 ”结膜 松弛 症 组 球 结膜 上 皮 ”图 1-36 ”对 照 组 球 结膜 上 皮 基 底细 


基底 细胞 超 微 结 构图 胞 超 微 结构 图 


“eS 


图 1-37 ARREARS ”图 1-38 OX RAH ERA AR AT EA Ae 
维 细胞 超 微 结构 图 超 微 结构 图 


课题 组 证 实 结膜 松弛 症 球 结膜 固有 层 中 弹力 纤维 明显 减少 。 利 用 透射 电镜 对 结 
松弛 症 患 者 球 结膜 组 织 的 超 微 结构 进行 对 比 观察 , 发 现 主要 变化 是 成 纤维 细胞 的 功能 状 
态 不 一 样 。 结 膜 松 弛 症 组 的 成 纤维 细胞 的 胞 质 中 有 较 多 中 等 程度 扩张 的 粗 面 内 质 网 和 
游离 核糖 体 , 胞 质 外 周 区 有 较 多 衣 小 泡 和 香 饮 泡 ; 而 正 第 对 照 组 成 纤维 细胞 的 粗 面 内 质 


032 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 - ——— == m 


网 未 见 扩 张 , ACL AAS DIL , 说 明 结 膜 松弛 症 成 纤维 细胞 合成 和 分 泌 功 能 较 对 照 
组 活跃 。 

成 纤维 细胞 是 结缔 组 织 中 最 常见 的 细胞 ,除了 合成 和 分 泌 胶 原 纤 维 、 弹 力 纤 维 外 , 还 
合成 和 分 泌 许多 细胞 外 基质 成 分 。 目 前 认为 成 纤维 细胞 具有 多 种 功能 特性 , 同时 在 合成 
和 调节 细胞 外 基质 成 分 中 起 着 重要 作用 , 如 整合 素 等 黏附 分 子 的 表达 。 笔 者 认为 ,在 体 的 
结膜 成 纤维 细胞 同样 会 受到 各 种 各 样 因素 的 作用 而 影响 其 功能 。 结 膜 成 纤维 细胞 功能 状 
态 的 变化 , 必 将 导致 这 些 细胞 外 成 分 的 改变 ,影响 了 结膜 固有 层 细胞 外 基质 成 分 的 平衡 和 
稳定 ,而 导致 结膜 松弛 症 的 发 生 。 

临床 表现 提示 胶原 纤维 融 解 可 能 导致 了 结膜 松弛 的 病理 过 程 , 这 一 推测 为 眼球 表面 
的 炎症 现象 所 支持 。 可 以 推测 ,胶原 纤维 融 解 和 弹力 纤维 变性 之 间 存在 联系 ,其 他 眼 表 疾 
病 如 结膜 瞪 裂 斑 和 嗓 状 上 各 肉 也 支持 这 样 的 联系 。 因 此 , 弹力 纤维 变性 和 胶原 纤维 融 解 的 
交替 出 现 导致 了 结膜 松弛 症 的 形成 。 | 

下 球 结 腊 和 有 瞪 缘 首先 受 损 明显 支持 降解 酶 的 来 源 是 由 于 下 穹 众 部 和 泪 阜 部 泪液 的 大 
ERE, Jordan 和 Pelletier 等 用 染色 消失 试验 观察 结膜 松弛 症 患 者 效 光 素 停留 时 间 , 发 现 
存在 功能 性 泪液 外 流 阻 塞 的 问题 。 张 兴 侍 等 用 器 TcO， 动 态 显 像 证 实 结膜 松弛 症 患者 泪 
液 排出 延缓 。 泪 液 清除 的 延迟 导致 降解 酶 的 大 量 堆积 ,这 可 以 解释 为 什么 炎症 和 泪液 清 
除 延缓 相关 , 泪液 清除 和 结膜 松弛 症 的 形成 相关 。 因 此 , 泪液 清除 延缓 导致 了 一 个 异常 病 
理 循 环 , 而 结膜 松弛 症 则 可 能 是 泪液 清除 延缓 的 另 一 个 原因 , 它 进一步 导致 胶原 纤维 融 解 
的 加 强 。 

在 结膜 松弛 症 的 结膜 成 纤维 细胞 培养 时 发 现在 基质 金属 重 白 酶 (matrix metalloproteinase, 
MMPs) 中 MMP-1 及 MMP-3 过 度 表达 , 目前 通过 研究 认为 结膜 松弛 症 患 者 成 纤维 细胞 
MMP-1 及 MMP-3 的 过 度 表达 与 蛋白 水 平 . 重 日 分 解 活性 的 增高 有 关 。 

炎 性 细胞 因子 如 白细胞 介 素 -1B 和 肿瘤 坏死 因子 a 能 从 眼 表 和 泪液 中 分 离 得 到 , 可 能 
引起 结膜 松弛 症 患 者 成 纤维 细胞 培养 时 MMPs 表达 的 增加 。 眼 部 炎症 可 能 是 结膜 松弛 症 
病理 改变 的 一 个 重要 因素 。 松 弛 结膜 皱 裙 内 血管 弯曲 、 变 形 , 瞬 目 时 眼 瞪 挤 压 松弛 结膜 容 
易 引 起 血管 的 破裂 而 出 现 结膜 下 出 血 。 上 皮 增 生 , 基底 细胞 色素 沉着 , 固有 层 间 质 淤血 、 
水 肿 和 淋巴 细胞 、 浆 细胞 浸润 成 为 结膜 松弛 症 的 继 发 性 改变 。 固 有 层 弹 力 纤维 明显 减少 
可 能 是 结膜 松弛 症 发 生 的 原因 。 弹 力 纤维 减少 引起 球 结膜 弹性 下 降 、 张力 降低 、 易 于 松 
弛 ,应 视 为 结膜 自身 改变 的 主要 发 病原 因 之 一 。 

张 兴 儒 等 提出 结膜 松弛 症 是 部 分 老年 人 眼 部 组 织 随 年 龄 增 大 而 变化 不 协调 , 松弛 结 
膜 明 显 堆积 在 眼球 与 下 了 瞪 缘 .内 了 紫 部 、 外 紫 部 之 间 ,形成 皱 裙 , 突出 于 眼 表 曲面 ,影响 泪液 
的 流动 .分布 .排泄 ,在 松弛 结膜 上 不 能 形成 正常 泪 膜 ,而 发 生 结膜 ,角膜 干燥 ,充血 ,水肿 ， 
失去 光泽 ,上 皮 角 化 , 泪 河 变 窜 或 残缺 不 全 , 泪液 不 能 正常 流动 到 泪 湖区 , 泪 湖 不 能 聚 泪 ， 
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泪液 不 能 进入 泪 点 ,使 泪液 排泄 受到 障碍 , 泪液 清除 延缓 ,导致 大 量 降解 酶 的 堆积 ,使 胶原 
纤维 融 解 ,弹力 纤维 变性 ,引起 眼 表 泪液 异常 病理 循环 。 结 膜 成 纤维 细胞 功能 改变 必 将 导 
致 这 些 细 胞 外 成 分 的 改变 , 影 啊 结膜 固有 层 细 胞 外 基质 (extracellular matrix, ECM ) 成 分 
的 平衡 和 稳定 , 可 能 又 影响 或 (和 ) 加 重 结膜 形态 结构 的 改变 。 松 弛 结膜 皱 裙 内 血管 弯 
曲 、 变 形 , 瞬 目 时 眼 瞪 挤 压 松弛 结膜 容易 引起 血管 的 破裂 而 出 现 结膜 下 出 血 。 上 皮 增 生 ， 
基底 细胞 色素 沉着 , 固有 层 淤血 、 出 血 和 炎 性 细胞 浸润 很 可 能 为 结膜 松弛 症 的 继 发 性 改 
变 。 而 结膜 固有 层 中 弹力 纤维 明显 减少 可 能 为 结膜 松弛 症 发 生 的 原因 。 弹 力 纤维 减 少 可 
引起 结膜 弹性 下 降 ,张力 降低 ,易于 松弛 。 


二 、 结 膜 淋 巴 管 受 压迫 及 自身 免疫 性 疾病 


1. 结膜 松弛 症 患 者 球 结 膜 淋巴 管 扩张 的 临床 观察 ， 张 兴 癸 等 利用 前 节 相干 光 断层 成 
像 术 (AS-OCT ) 结 合 组 织 病 理学 观察 对 结膜 松弛 症 患 眼球 结膜 淋巴 管 扩 张 情况 进一步 研 
究 , 探讨 结膜 松弛 症 发 生发 展 与 球 结膜 淋巴 管 扩 张 的 关系 。 对 眼科 门诊 60 一 80 岁 患者 
中 , 按 结膜 松弛 症 诊断 标准 连续 人选 100 例 作为 研究 对 象 ; 采用 随机 数字 表 法 抽取 100 例 - 
作为 临床 对 照 组 。 用 列 际 灯 显 微 镜 观 察 球 结膜 淋巴 管 扩 张 情况 ,采用 OCT 球 结 腊 和 筋 膜 
图 像 扫 描 分 析 , 手术 切除 淋巴 管 扩 张 区 结膜 组 织 病 理学 检查 ,并 采用 淋巴 管 特异 性 标记 物 
D-240 对 组 织 进行 免疫 组 化 染色 ,Envision 二 步 法 鉴定 。 | 

结果 发 现 100 例 (183 只 眼 ) 结 膜 松 弛 症 患者 中 伴 有 球 结膜 淋巴 管 扩 张 者 29 只 眼 , 占 
15.8% ; 对 照 组 100 例 (200 只 眼 ) 球 结膜 淋巴 管 扩 张 者 8 只 眼 ; 4.0%, 两 组 差异 有 统计 


coo 学 意义 ( 妇 = 15.36, 忆 <0.001)。 按 照 结 膜 松 弛 症 分 级 标准 : 工 级 中 球 结膜 淋巴 管 扩张 为 


8.60% , 本 级 中 球 结 膜 淋巴 管 扩 张 为 12.96% (图 1-39, 图 1-40), 亚 级 中 球 结膜 淋巴 管 扩 张 
为 37.03% , 人 级 中 球 结膜 淋巴 管 扩 张 为 44.44%。 各 级 结膜 松弛 症 淋 巴 管 扩张 发 生 百 分 
比 差异 有 统计 学 意义 ( 妇 =18.61, 忆 一 0.001)。 结 膜 松 弛 症 等 级 与 球 结膜 淋巴 管 扩张 发 生 
有 相关 性 (r 二 0.271,P 二 0.001)( 图 1-41, 图 1-43)。OCT 扫 描 淋 巴 管 扩 张 多 为 球 结膜 上 
皮下 , 部 分 位 于 球 结膜 固有 层 , 边界 清楚 , 者 腔 内 充满 液体 ,有 单 腔 或 多 圳 腔 ,未 累及 筋 膜 
(图 1-42, 图 1-44)。11 例 组 织 病理 学 显示 球 结膜 固有 层 轻微 的 慢性 炎症 改变 伴 大 量 淋 巴 
管 扩张 ,扩张 的 淋巴 管 腔 内 充满 粉红 色 淡 染 的 淋巴 液 ,淋巴 管 标记 物证 实 扩张 的 管 腔 为 淋 
巴 管 (图 1-45, 图 1-46)。 

因此 结膜 松弛 症 患 眼球 结膜 淋巴 管 扩张 的 发 生 率 随 着 结膜 松弛 症 分 级 的 增高 而 增 
加 ,并 认为 结膜 松弛 症 的 发 生发 展 可 能 与 下 瞪 缘 高 张力 所 致 球 结 膜 淋 巴 管 扩张 有 一 定 关 
系 。1 ~ 级 无 症状 的 结膜 松弛 症 往往 不 需要 特殊 治疗 , 知 存 在 明显 眼 表 症状 则 可 局 部 
应 用 人 工 泪液 以 缓解 症状 。 轩 一 信 级 结膜 松弛 症 需 要 手术 治疗 。 

球 结膜 及 Tenon 吉 组 织 的 相对 透明 性 使 OCT 能 够 提供 球 结膜 及 其 下 方 组 织 的 超 微 


034 结膜 松弛 症 基础 与 临床 


图 1-39 了 眼前 节 照 相 见 松弛 球 结膜 堆积 在 眼球 图 1-40 ”OCT 可 见 松弛 球 结膜 堆积 在 泪 河 区 域 , 稚 
与 下 脸 绿 之 间 面积 增加 , 泪 河 残缺 


图 1-41 眼前 节 照 相 见 险 裂 区 里 侧 球 结膜 隆起 ”图 1-42 OCT 表现 为 球 结膜 上 皮下 AEB PS ^j 
ASAE HH ABE SE. (淋巴 管 扩 张 ) 液 性 阴影 ,未 涉及 纺 膜 团 有 上 


图 1-43 ”外 眼 像 险 裂 区 矣 侧 下 瞪 缘 处 球 结膜 多 图 1-44 OCT ae HERH aA AKE, FJ; yit 


4 
个 透明 赛 泡 (淋巴 管 扩张 ) 阴影 ,可 见 隅 膜 将 其 分 隅 为 在 干 囊 腔 
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1-45 有 眼 结 腊 下 轻 度 慢性 炎 细 胞 温润 , 可 见 较 图 1-46 采用 淋巴 管 特异 性 标记 物 D-240 对 

多 扩张 的 淋巴 管 , 其 腔 内 充满 粉红 色 淡 染 的 淋巴 组 织 进 行人 免疫 组 化 染色 , 见 结膜 下 大 部 分 管 腔 

液 , 男 见 少量 小 血管 增生 出 血 (HE x 100) 内 皮 细 胞 旦 阳性 反应 , 证 实 这 些 管 腔 为 淋巴 管 
(免疫 组 化 Envision 染色 x 100) 


结构 , 形成 一 个 较 好 的 成 像 质 量 , 从 而 可 以 确认 结膜 病变 的 性 质 及 范围 。OCT 可 见 球 结 
膜 上 皮下 或 结膜 固有 层 单 圳 或 多 发 溃 腔 淋巴 管 扩张 , 与 下 方 筋 膜 存在 明显 界限 。 结 膜 
淋巴 管 扩张 裂 际 灯 检查 与 OCT 扫 描 一 致 , 并 通过 组 织 病理 学 检查 而 确诊 。 结 膜 松 弛 症 
的 结膜 病理 表现 为 球 结膜 固有 层 弹 力 纤维 减少 , 胶原 纤维 融 解 与 Francis 及 张 兴 儒 的 报 
道 相 一 致 。 | 

2. 结膜 松弛 症 球 结膜 淋巴 管 扩 张 的 病理 学 观察 * Watanabe 等 对 44 例 结膜 松弛 症 
患者 临床 病理 分 析 , 发 现 有 结膜 淋巴 管 扩张 症 者 占 88.6% 。 眼 瞪 的 压力 可 能 会 压迫 淋巴 
管 , 淋巴 流动 阻塞 与 结膜 松弛 症 发 生 有 关 。De Almeida 等 通过 印迹 细胞 实验 进行 结膜 
松弛 证 与 自身 免疫 性 甲状 腺 疾病 的 细胞 学 研究 。 目 号 免疫 性 甲状 腺 疾病 中 结膜 松弛 症 


患 病 率 为 88.0% 。 自 身 免疫 性 甲状 腺 疾病 患者 结膜 松弛 症 发 病 率 高 于 对 照 组 ,两 者 有 相 
关 性 。 


Murube 对 44 例 结膜 松弛 症 患 者 进行 观察 , 发 现存 在 球 结膜 淋巴 管 扩 张 的 患 眼 占 所 有 
患 眼 的 88.6%。Watanabe 等 通过 对 结膜 淋巴 管 扩张 组 织 病 理学 研究, 认为 造成 球 结膜 淋 
巴 管 扩张 的 主要 原因 是 下 瞪 缘 对 球 结膜 的 过 度 机 械 压迫 造成 局 部 结膜 淋巴 管 阻塞 。 

结膜 松弛 症 是 球 结膜 变 薄 、 弹 性 下 降 , 球 结膜 组 织 发 生 弹 力 纤 维 减 少 、 胶 原 纤维 融 解 
为 主 的 病理 改变 后 , 眼 瞪 与 球 结膜 之 间 的 机 械 性 摩擦 作用 可 逐渐 损伤 球 结膜 淋巴 液 的 循 
环 , 寻 致 淋巴 液 引流 不 畅 , 造成 淋巴 管 扩张 , 使 球 结膜 肿胀 、 充 血 以 及 球 结膜 前 凸 , 影响 泪 
河 及 泪 膜 形成 , 导致 泪 膜 的 不 稳定 , 引起 泪 膜 微 循环 异常, 影响 泪液 动力 学 , 泪液 排泄 延 
Be, 使 大 量 降解 酶 及 炎 性 因子 堆积 , 结膜 组 织 中 基质 金属 重 日 酶 表达 异常 ,引起 胶原 纤维 
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融 解 , 弹力 纤维 变性 , 出 现 结膜 刺激 及 泪 盗 等 王 状 , 最 终 引 起 结膜 松弛 症 。 结膜 松弛 症 的 
发 生发 展 可 能 与 球 结膜 淋巴 管 扩 张 有 一 定 关系 。 


三 、 球 结膜 杯 状 细胞 的 改变 


项 敏 泓 等 研究 发 现 结膜 松弛 症 患者 泪液 羊 齿 状 结晶 显著 减少 , 这 提示 结膜 松弛 症 泪 
液 中 黏 蛋 白 的 异常 。 结 膜 杯 状 细胞 主要 功能 是 分 泌 黏 蛋白 , 黏 蛋白 是 泪 膜 最 内 层 的 主要 
成 分 ,对 维持 眼 表 功能 起 重要 作用 。 当 各 种 内 、 外 源 性 因素 引起 杯 状 细胞 数量 或 分 泌 功 能 
改变 时 , 可 产生 有 眼 干 、 视 物 不 清 等 上 腿 部 不 适 。 为 探讨 结膜 松弛 症 球 结膜 杯 状 细胞 功能 , 张 
兴 颂 等 采用 PAS 、AB 和 HE 染色 ,对 10 例 结膜 松弛 症 球 结膜 杯 状 细胞 进行 组 织 病 理学 及 
超 微 结构 观察 。 男 4 例 , 女 6 例 ,66 一 79 岁 ,平均 72.8 岁 。 按 分 级 标准 : 工 级 2 例 , 开 级 3 
例 , WEZ 4 9], W 级 1 例 。 对 照 组 为 随机 年 龄 配对 单纯 白内障 手术 患者 10 例 , 男 4 例 , 女 6 
例 ,年 龄 65 ~ 80 岁 ,平均 72.2 岁 。 : 

|. 球 结膜 杯 状 细胞 形态 结构 

(1) 结膜 松弛 症 组 : 球 结膜 鲜 状 上 皮 厚 薄 不 均 , 为 4 一 15 层 ,一 般 为 4 一 7 层 。 上 皮层 中 
杯 状 细胞 多 少 不 一 , 大 小 形态 相似 , 各 层 均 有 杯 状 细胞 , 在 100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 约 为 
2.75%。 形 态 类 似 脂 肪 细胞 ,体积 较 大 , 随 上 皮 细 胞 基底 层 癌 表层 迁移 ,细胞 形态 逐渐 变化 , 底 
层 细 胞 呈 圆 形 , 表 层 细 胞 呈 椭 圆 形 。 细 胞 核 扁 平 , 偏 于 细胞 底部 , 核 染 色 质 细 匀 , 胞 质 饱 满 , 含 
有 大 量 香 液 ,PAS 染 色 杯 状 细胞 呈 红色 (图 1-47),AB 染 色 杯 状 细 胞 呈 蓝 色 ( 图 1-48)。 男 见 少 
数 基底 细胞 色素 沉着 ,固有 层 结缔 组 织 朴 松 ` 很 薄 , 血 管 扩 张 洲 血 , 少 数 淋巴 细胞 灶 性 浸润 。 

(2) 正常 对 照 组 : 球 结膜 上 皮 较 萍 ,为 4 一 5 层 。 上 皮层 中 杯 状 细胞 多 少 不 一 ,形态 与 
结膜 松弛 症 组 相似 ,在 100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 约 为 4.64% (图 1-49 )。 


t nc gn PUN B- 

图 1-47 结膜 松弛 症 球 结膜 鳞 状 上 皮 为 4 一 7 层 ， 图 1-48 结膜 松弛 症 球 结膜 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 

上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 为 (2.75+2.68)/100 个 上 皮 ABH BEE, [SUE E s t BL ERUBLEA TR UE, 血管 
细胞 ,PAS 染色 时 红色 (HE x 200) 扩张 流血 (CHE x 200) 
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2. 球 结膜 杯 状 细胞 数量 比较 * 纺 膜 松 
弛 症 组 和 正常 对 照 组 各 10 例 蜡 下 方 球 结膜 
上 皮 中 的 杯 状 细胞 密度 。 在 200 倍 视野 下 计 
算 在 100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 的 数量 ,分 
别 3 次 计算 不 同 视野 100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 
细胞 的 数量 , 其 平均 密度 为 : 结膜 松弛 症 组 
Ay (2.75 + 2.68)/100 N ERE ME, 对照 组 组 为 
(4.64 二 3.25)/100 个 上 皮 细 胞 ,但 是 ,两 组 间 统 
计 学 检验 差异 无 显著 性 (1 三 1.42,P — 0.72) 1-49 ”正常 对 照 组 球 结膜 上 皮 较 薄 , 为 4 一 5 

将 结膜 松弛 症 按 临床 分 级 为 工 二 区 IE 在 上 反 细 胞 内 杯 状 细胞 为 (4.64 圭 3.25)/100 个 
级 , 共 4 组 , 分 别 观察 不 同 程度 结膜 松弛 症 i SHOE 
上 皮 细 胞 中 杯 状 细 胞 的 密度 ,在 100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 的 平均 密度 为 : 工 级 3.9% , TI 
级 2.96% , MK 2.05% ,K 1.33% 。 发 现 结膜 松弛 症 程度 愈 重 , 杯 状 细胞 密度 愈 低 ， 

3. 球 结膜 杯 状 细胞 超 微 结构 电镜 观察 

(1) 结膜 松弛 症 组 : 电镜 观察 结膜 松弛 症 盟 下 方 球 结膜 上 皮 中 的 杯 状 细胞 ,可见 杯 状 细 
胞 顶 面 胞 质 内 大 量 浆 液 性 分 泌 颗粒 堆积 , 颗粒 不 规则 形 , 内 含 条 纹样 物 , 直径 0.6 一 1.3 um. 
细胞 基底 面 富 含 粗 面 内 质 网 ,有 少量 线粒体 ,细胞 核 因 挤 压 和 常 偏 于 一 侧 ( 图 1-50). 

(2) 正常 对 照 组 : 电镜 观察 正常 对 照 组 鼻 下 方 球 结膜 上 皮 中 的 杯 状 细胞 , 可见 杯 状 细 
胞 胞 质 中 充满 高 电子 密度 .大 小 不 等 的 黏液 小 滴 ; 含有 丰富 的 粗 面 内 质 网 ; 线粒体 较为 丰 
富 ; 靠近 细胞 核 上 部 有 一 个 大 的 高 尔 基体 ; 大 量 由 膜 包 围 的 黏液 ( 黏 重 日 ) 小 滴 , 可 聚合 


1-50 电镜 下 结膜 松弛 钙 球 结膜 杯 状 细胞 质 内 大 量 浆液 性 分 记 颗 粒 推 积 ， 
颗粒 不 规则 形 ,内 含 条 纹样 物 ,细胞 基底 面 富 含 粗 面 内 质 网 ,有 少量 线粒体 
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成 为 巨大 的 顶端 团 块 ; 细胞 顶端 有 微 绒毛 (图 1-49)。 | 

在 正常 情况 下 ,结膜 上 皮 杯 状 细胞 的 数量 比较 恒定 ,一 般 不 受 外 界 气 候 及 环境 变化 的 
影响 。 在 全 部 结膜 上 皮 细 胞 中 , 杯 状 细胞 的 总 数 约 为 150 万 个 , 所 分 布 面积 的 密度 为 
3 000 ~ 7 000/mnr 结膜 面积 。 在 青 半 年 期 ,其 绝对 数量 达到 最 高 峰 , 在 35 岁 左右 ,数量 逐 
渐 减 少 至 稳定 水 平 。 老 年 人 则 由 于 杯 状 细胞 随 年 龄 老化 而 逐渐 萎缩 , 故 其 数量 显著 减少 。 
结膜 松弛 症 组 (平均 年 龄 72.8 岁 , 共 10 例 ,10 只 眼 )100 个 上 皮 细 胞 内 杯 状 细胞 的 平均 密 
度 为 (2.75+2.68)/100 个 上 皮 细 胞 ; 对 照 组 (平均 年 龄 72.2 岁 , 共 10 例 ,10 只 眼 ) 为 
(4.64 3 3.25)/100 ^ ERAEN, 虽然 结膜 松弛 症 组 球 结膜 杯 状 细胞 密度 减少 , 但 是 两 组 间 
差异 无 显著 性 (t= 1.42, P — 0.172)。 将 结膜 松弛 症 按 严重 程度 临床 分 级 后 分 别 观察 结膜 
松弛 症 上 皮 细 胞 中 杯 状 细胞 的 密度 ,发 现 结膜 松弛 症 程度 愈 重 , 杯 状 细胞 密度 愈 低 。 

结膜 松弛 症 球 结膜 杯 状 细胞 超 微 结构 中 可 见 杯 状 细胞 顶 面 胞 质 内 大 量 奖 液 性 分 沁 颗 

粒 堆积 , 颗粒 不 规则 形 , 内 含 条 纹样 物 , 直径 0.6 — 1.3 hm。 细胞 基底 面 富 含 粗 面 内 质 网 ，、 
有 少量 线粒体 , 细胞 核 因 挤 压 常 偏 于 一 侧 。 而 正常 对 照 组 球 结膜 杯 状 细胞 有 丰富 的 粗 面 
AER, 有 的 扩大 成 池 ; 大 量 的 线粒体 ; 有 一 个 大 的 高 尔 基 体 ; 大 量 由 膜 包 围 的 黏液 ( 笑 
蛋白 ) 小 滴 , 可 聚合 成 为 巨大 的 顶端 团 块 ; 细胞 顶端 仅 有 少许 微 绒毛 。 两 者 超 微 结 构 方面 
也 有 一 定 差 异 ( 图 1-50)。 

结膜 杯 状 细胞 主要 功能 是 分 泌 慕 重 白 , 犁 蛋白 是 泪 腊 最 内 层 的 主要 成 分 ,有 稳定 泪 
膜 \ 抗 感染 润滑 眼 表 维持 光滑 的 屈 光 界 面 等 生理 作用 ,对 维持 眼 表 功 能 起 重要 作用 。 当 
球 结膜 杯 状 细胞 数量 和 (或 ) 功能 异常 时 , 均 可 使 眼 表 受 损 , 导致 眼 部 不 适 和 视力 下 降 和 
症状 。 该 研究 显示 结膜 松弛 症 患 者 球 结膜 杯 状 细胞 随 结膜 松弛 症 加 重 而 减少 , 并 有 形态 
及 超 微 结构 异常 表现 。 

王 晓 春 对 结膜 松弛 症 患 者 23 例 (46 眼 ) 及 年 龄 和 性 别 与 受 试 者 匹配 的 健康 志愿 者 15 
例 (30 眼 ) 进 行人 研究 , 发 现 结膜 松弛 证 患者 结膜 杯 状 细胞 密度 为 (580+ 406) 7+ /mm?, 明显 
低 于 健康 对 照 的 (1102+ 上 356) 个 /mmz(P 一 0.05)。 并 表明 杯 状 细胞 的 变化 具有 与 结膜 松 
弛 病情 变化 平行 的 特点 。 


BAH ”结膜 松 弛 省 的 腿 表 知觉 敏感 度 研究 


Hj Cochet & Bonnet 敏 感度 测试 计 (luneau ophtalmologie ) 测量 角膜 、 结 膜 及 松弛 结膜 知 
觉 敏感 度 。 敏 感度 通过 尼龙 细 丝 的 长 度 来 衡量 。 首 先 用 上 成 二 醋 消 毒液 清洁 尼龙 细 丝 , FES 
度 适中 ,便于 观察 尼龙 细 丝 的 状态 下 将 尼龙 细 丝 伸 到 最 长 (6 cm) , 用 尼龙 细 丝 尖端 (接触 面 
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积 直径 0.12 mm ) 垂 直接 触角 膜 \ 球 结膜 描 侧 瞪 列 暴露 区 及 下 瞪 缘 上 堆积 的 松弛 结膜 , 对 照 
组 为 角膜 缘 外 2 — 3 mm 球 结膜 区 。 轻 轻 施 压 , 见 尼龙 细 丝 发 生 微小 的 弯曲 即 可 ( 约 4% 的 
弯曲 度 )。 调 整 尼 龙 细 丝 的 长 度 , 反复 测量 , 使 测试 者 有 反应 的 最 大 尼龙 细 丝 长 度 值 为 测试 
敏感 度 值 。 再 用 测试 敏感 度 值 测量 ,4 次 中 有 50% 的 阳性 反应 者 才 确 认为 知觉 敏感 度 值 。 
正常 值 : 角膜 知觉 敏感 度 (3.8+0.78) gr/mm? ; 结膜 知觉 敏感 度 (2.8 + 1.28) gr/mm?. 
张 兴 儒 等 对 12 眼 结膜 松弛 症 组 与 对 照 组 用 Cochet & Bonnet 敏 感度 测试 计 测 量 的 角 
膜 、 结 腊 及 松弛 结膜 知觉 敏感 度 进行 配对 1 检验 比较 ,发现 结 膜 松 弛 症 患 者 角膜 知觉 敏感 
度 较 对 照 组 下 降 (1=2.388, P — 0.05), 差异 有 显著 意义 ; 结膜 松弛 症 患 者 结膜 知觉 敏感 


度 较 对 照 组 下 降 (1 = 2.209, P < 0.05), 差异 有 显 车 意义 ; 结膜 松弛 症 患 者 松弛 结膜 知觉 
敏感 度 较 对 照 组 明显 下 降 (:= 6.112,P 二 0.01 ) ,差异 有 非常 显著 意义 ( 表 1-6)。 
表 1-6 了 眼 表 知 觉 敏感 度 测量 值 ( gr/mm?) 

眼 数 角膜 知觉 敏感 度 结膜 知觉 敏感 度 松弛 结膜 知觉 敏感 度 
结膜 松弛 症 组 | 12 | | 3.1 +0.65 mE 1.7 € 1.16 o | 04 «046 E 
对 照 组 aq (382078 — 28128 | 292134 | 
i | 2.388 0 A2239 — zr 6H2 
: = RoE | CE eei 


PSS és NAHE BA EAR ER S TF AGAR ALES SP PS TIE AR ,突出 于 眼 表 曲面 ,影响 
THER vic BY RITE TOT AIJE, E S8 FILI 2 ee AE PsP E AE, 使 泪液 排泄 障 


— 碍 。 这 使 泪液 中 的 代谢 产物 一 一 一 些 致 病因 子 的 浓度 和 成 分 增加 ,而 影响 眼 表 感觉 神经 


WA, 引起 眼 表 知觉 敏感 度 的 下 降 。 或 泪液 清除 延缓 , 泪液 中 的 成 分 和 浓度 发 生 改 变 ， 
影响 眼 表 感觉 神经 ,使 腿 表 知觉 敏感 度 下 降 。 
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结膜 松弛 症 是 一 种 常见 的 年 龄 相关 性 眼 表 疾病 , 可 引起 干 深 、 泪 洲 、 异 物 感 年 多 种 眼 
表 不 适 症状 。 利 用 OCT 测量 球 结膜 厚度 的 方法 测量 年 龄 匹配 的 正常 结膜 和 结膜 松弛 证 
老年 人 球 结膜 全 层 厚 度 , 结膜 松弛 症 患 者 球 结膜 厚度 较 正 常 组 变 薄 ( 表 1-7, 图 1-51)。 同 
时 观察 到 结膜 松弛 症 患 者 球 结膜 固有 层 (基质 层 ) 变 薄 更 为 显著 (图 1-52)。 

AS-OCT 还 可 用 于 对 下 窒 隆 松弛 结膜 堆积 情况 、 泪 河 形态 的 观察 (图 1-53 ) 及 截面 积 
的 计算 。 利 用 AS-OCT 对 结膜 松弛 症 患者 下 瞪 与 球 结膜 间 的 矢 状 截 面 进 行 观察 , 发 现 松 
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表 1-7 正常 球 结膜 与 结膜 松弛 症 球 结膜 全 层 厚 度 (um ) 


正常 215.78 + 34.99 
结膜 松弛 症 195.62 + 25.72 
正常 ,60 — 69 # 222.20 + 35.5 
结膜 松弛 症 ,60 一 69 4 203.61 + 31.90 
正常 ,70 一 79 岁 209.47 + 33.52 
结膜 松弛 症 ,70 — 79 2 193.89 + 21.23 
(AVS (BS 
ct en 
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闻 下 垂 的 结膜 堆积 于 结膜 寺内 , 松弛 结膜 部 位 (正中 、 鼻 侧 或 杜 侧 ) 泪 河 截面 积 减 少 甚至 
消失 ,对 应 无 松弛 结膜 部 位 泪 河 截面 积 则 相应 增加 。 

新 月 形 松弛 结膜 切除 术 是 目前 结膜 松弛 症 最 常用 的 手术 方式 ,OCT 对 于 结膜 松弛 症 新 
月 形 松弛 结膜 切除 术 前 后 下 容 隆 松弛 结膜 堆积 情况 及 泪 河 变 化 的 观察 具有 其 独特 优势 , 从 图 
1-54 中 可 以 看 到 , 术 前 松弛 结膜 大 量 堆积 于 下 容 隆 , 泪 河 残 缺 ; 术 后 2 个 月 下 窒 隆 部 松弛 结膜 
消失 , 泪 河 恢复 完整 。 电 凝 治 疗 结膜 松弛 症 已 经 被 证 实 较 传统 新 月 形 切 除 松 弛 结膜 手术 能 够 
喝 早 地 解除 患者 眼 表 不 适 症 状 并 缩短 手术 时 间 。 电 凝 治疗 后 ,AS-OCT 显 示 原 松弛 结膜 处 堆 
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图 1-53 ”AS-OCT 对 结膜 松弛 症 松 弛 结膜 堆积 及 泪 河 的 观察 


1-54 ”结膜 松弛 症 患 者 术 前 (上 图 ) 与 新 月 形 切 除 术 后 (下 图 )2 个 月 OQCT 观 察 


TR STR A, 泪 河 截面 积 较 术 前 增加 并 恢复 完整 , 角膜 绿 至 瞪 结 膜 的 水 sat mis 
UE: c enisi qn ERR T HE TH 2 E] LCE RR , OCT XRH FENE 
泪 河 截面 积 的 观察 可 用 于 提供 估 测 手术 切除 范围 的 参考 依据 ,并 对 手术 效果 进行 评估 。 

Koray Gumus aaa OCT 对 结膜 松弛 症 诊断 以 及 监测 在 经 过 电 凝 手术 治疗 的 结膜 松弛 

呀 者 结膜 突出 在 泪 河 的 面积 应 用 的 可 行 性 。 通 过 两 类 参数 , 即 泪 河 及 结膜 松弛 横断 面 

sis LRG AREA IT RL BRXTESSUBE LE YT BIT OE 77 DE AS-OCT 的 成 

am 力 进 行 评 估 。 下 位 泪 河 及 结膜 松弛 面积 可 从 下 眼 上 险 绿 的 OCT 横断 面 成 像 中 计算 得 
出 。 结 膜 电 凝 术 后 ,所 有 部 位 的 结膜 松弛 横断 面 面 积 均 得 到 了 改观 , 术 后 结膜 松弛 平均 本 
bh ri fl FAL EH (0.247 + 0.24) mm? [IRE (0.054 + 0.79)mm2z。OCT 因 其 高 度 可 重复 性 , 故 可 
用 于 结膜 松弛 横断 面 的 面积 测量 , 并 可 以 视 作 结膜 松弛 症 诊断 及 检测 的 客观 临床 诊断 性 
成 像 方法 。OCT 是 结膜 松弛 症 临 床 客观 化 研究 中 十 分 有 用 的 工具 


=k 


二 草 
泪液 疾病 的 研究 进展 。 


第 一 节 ”泪液 及 泪 道 的 组 织 解剖 与 生理 


泪液 学 (lacrimology ) 的 内 容 包括 反射 泪腺 ( 即 眶 了 瞪 部 泪腺 )、 SMT e CIRE ) Az 
泪 道 。 | 

15744F Leone KFWIAFEMIYAIA. 16094F Casserins 首次 描述 瞪 板 腺 。1622 年 Steno 发 
现 泪腺 管 。1662 年 Steensen 发 现 泪 腺 。1792 年 Janin 首 次 指出 泪液 产生 于 泪腺 , 在 此 之 前 
几乎 都 认为 泪液 来 源 于 泪 点 。1844 年 Martini 发 现 摘除 泪腺 后 眼球 表面 仍然 湿润 。1903 
年 Schirmer 将 泪液 的 分 泌 腺 分 为 基础 分 泌 脾 和 反射 分 泌 脾 ,但 直到 1966 年 Jones 才 证 实 泪 
腺 包括 反射 泪腺 和 基础 泪腺 。 

1946 年 Wolf 发 现 泪 膜 可 分 为 三 层 。 

1860 年 Czermak 认 为 泪液 分 泌 主 要 由 第 V 、 WL 对 脑 神经 支配 。1872 年 Demtschemko 
认为 基础 泪腺 分 泌 由 交感 神经 支配 ,反射 泪腺 分 泌 由 脑 神经 文 配 。1886 年 Bechterew 首次 
报道 泪腺 分 刻 由 副交感 神经 支配 。1893 年 Goldzieler 摘 述 了 副交感 神经 的 径路 。1942 年 
Crespi Jaume 猜 测 交 感 神 经 可 能 通过 调节 泪腺 内 血 流 来 控制 基础 泪腺 分 谈 。 但 至 今 未 证 
实 基础 泪腺 的 神经 文 配 及 调节 机 制 。 

泪液 学 的 研究 曾 长 期 停滞 不 前 , 1987 年 才 成 立国 际 泪液 学 学 会 , 1988 年 成 立 了 欧洲 
泪液 学 学 会 。1988 年 我 国 召开 了 第 一 届 泪 液 学 学 术 会 , 同时 成 立 了 泪液 学 协作 组 。 泪 液 
学 的 研究 在 近年 已 引起 眼科 界 的 注意 ,尤其 是 眼 表 新 概念 的 提出 ,将 泪 膜 的 结构 和 功能 融 
入 眼 表 中 。 由 于 眼 表 与 泪液 的 相互 依赖 关系 , 几 损 害 结 膜 上 皮 、 角 腊 上 皮 、 泪 膜 的 结构 和 
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功能 的 疾病 , 统称 为 眼 表 疾病 (ocular surface disease, OSD), 又 称 腿 表 泪 液 疾病 。 眼 表 泪 
液 疾 病 的 患者 数量 巨大 , 成 为 眼科 最 常见 的 疾病 ,已 引起 国际 眼科 界 的 高 度 重视 , 逐渐 成 
为 眼科 学 的 一 个 重要 领域 。1999 年 5 月 在 珠海 召开 了 全 国 眼 表 疾 病 学 术 会 , 眼 表 疾病 学 
组 正式 成 立 , 这 标志 着 我 国 对 泪液 的 研究 将 进入 一 个 新 的 阶段 。 


一 、 泪 腺 的 组 成 
泪腺 由 反射 泪腺 和 基础 泪腺 上 泪 小 管 
组 成 。 反 射 泪腺 位 于 眼眶 外 上 方 的 上 泪 点 | GM gu 


IE. RERA. HERH AIR T A EH 
EEIN, JE AS. 瞪 部 泪腺 较 小 ， 
约 为 眶 泪腺 的 1/3, 位 于 外 上 方 窃 隆 
部 结膜 后 。 反 射 泪腺 发 出 10 ~ 20 
支 导管 ,大 部 分 开口 于 上 瞪 板 外 上 
ZEJI4— 5 mm 处 , 1 一 2 支 开 口 
于 外 紫 部 结膜 ,反射 泪腺 分 泌 桨 液 。 
基础 泪腺 分 布 广泛 ,包括 浆液 腺 n 
液 腺 及 脂 质 腺 。 浆 液 腺 主要 为 

Krause 腺 和 Wolfring 腺 , 分 沁 浆 液 ; 黏液 腺 主要 为 结膜 杯 状 细胞 .Henle 腺 、Manz 腺 , 71 22. 
黏液 ; 脂 质 腺 主要 为 蛤 板 腺 .Zeis 腺 `Moll 腺 ,分 泌 脂 质 。 


二 、 泪 液 的 产生 


泪液 来 源 于 基础 分 泌 和 反射 分 泌 。 | 
基础 分 泌 由 分 泌 黏 液 ,水 样 液 、 脂 质 的 腺 体 和 组 织 产生 。 在 睡眠 时 基础 分 沁 过 程 依然 
存在 ,其 分 泌 量 随 年 龄 增加 而 逐渐 减少 。 基 础 分 泌 没 有 传 出 神经 支配 。 
反射 分 泌 由 泪腺 产生 。 泪 腺 为 外 分 泌 腺 ,由 传 出 神经 及 副交感 神经 支配 ,其 传人 神经 
为 第 V 对 脑 神经 。 其 主干 或 任何 分 支 受 刺激 , 泪 腺 即 反射 性 地 分 泌 泪 液 。 


三 、 泪 液 的 成 分 


泪液 由 黏液 .浆液 和 脂 质 三 部 分 组 成 。 已 明确 的 泪液 成 分 有 有 蛋 白质 . 酶 、 脂 质 、 代 谢 产 
物 电解质 、 上 皮 生 长 因子 (EGF)、 转 化 生长 因子 B(TGF-B) 和 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 
(bFGF ) 等 。 黏 液 在 全 泪 中 含量 极 少 , 约 为 0.5% ,每 日 分 泌 2 ~ 3 ul, 主要 成 分 为 黏液 素 。 
浆液 为 泪液 的 主要 组 成 部 分 , 约 占 全 泪 的 95% 以 上 ,每 日 分 泌 2 ~ 3 ml, 其 中 水 占 98.2%、 
固体 成 分 占 1.8%。 脂 质 约 占 全 泪 的 1.4% , 主要 为 低 极 性 的 胆固醇 和 蜡 质 。 
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四 、 泪 液 的 功能 


泪液 在 眼 表 面 形成 泪 膜 , 主要 起 下 列 作用 。 

1. 清洁 作用 眼 表 的 各 种 异物 、 炎 性 产物 .代谢 产物 等 需要 泪液 不 断 冲洗 , 以 保持 眼 
表 清洁 。 | 

2. 湿润 作用 泪液 在 眼 表 形成 泪 膜 ,保持 角膜 :结膜 上 皮 的 湿润 ,并 防止 上 皮 损 伤 , 维 
持 角 膜 透 明 。 | 

3. 润滑 作用 : 泪液 在 眼 蛤 和 眼球 之 间 起 润滑 作用 , Qe LP ER RE , 便于 眼 蛤 和 眼球 
的 运动 。 

4. 运输 作用 。 角膜 损伤 时 需要 白细胞 等 物质 来 修复 。 因 角膜 无 血管 , 泪液 起 着 运输 
作用 。 

s. 营养 作用 泪液 有 营养 角膜 结膜 上 皮 的 作用 ,是 角膜 氧 的 主要 供 源 , 葡萄 糖 的 次 
要 供 源 。 | 
6. 防御 作用 : 泪液 含有 丰富 的 抗 微生物 物质 , 可 抑制 或 杀 灭 病原 微生物 ,保护 眼 
表 组 织 。 | 

7. 光学 作用 角膜 前 的 泪 膜 形成 了 一 个 完整 而 光滑 的 光学 表面 , 消除 了 角膜 上 皮 表 
面 细微 的 不 规则 性 ,有 利于 视觉 成 像 。 


五 、 泪 液 的 排泄 


泪液 进入 结膜 填 内 , 随 着 瞬 目 、 眼 球 运 动 和 泪 河 内 泪 流 的 混合 ,在 开 瞪 时 上 了 瞪 上 移 , 因 
毛细 管 作 用 上 吸 下 泪 河 中 的 泪液 , 在 黏液 层 表 面 形成 水 层 。 这 时 , 脂 质 因 突然 形 成 的 泪 - 
空气 界面 的 高 表面 张力 而 扩 布 于 水 层 表面 ,形成 脂 质 层 。 泪 膜 术 层 在 不 断 自 泪 河 吸水 的 
过 程 中 逐渐 增 厚 , 开 瞪 2s 后 泪 膜 最 厚 ,可 达 8 ~ 10 um. 此 后 ,逐渐 变 罕 的 泪 河 渐 增 负 压 ， 
反目 泪 膜 水 层 吸水 ,加 上 泪液 的 蒸发 ,水 层 渐 薄 。 开 始 财 上 蛤 时 , 首先 是 油膜 的 脂 质 层 受 到 
上 、 下 有 输 的 挤 压 , 泪 膜 -空气 界面 消失 , 泪水 被 驱 入 到 泪 河 和 泪 湖 中 , 泪 河 增 宽 。 加 上 有 眼球 
的 运动 ,Bell 现象 和 上 、 下 瞪 的 剪 动 ,泪液 在 泪 河 中 自 外 侧 流 向 泪 湖 ; 并 因 瞬 目 时 形成 的 结 
膜 寺 内 正 压 , 瞬 目 时 瞪 板 前 肌 移 向 瞪 盟 侧 , 挤 压 谈 腹 , 泪 小 管 缩短 , 泪 总 管 暂时 性 开放 , 又 
因 毛 细 管 作用 进入 泪 点 ; 因 瞬 目 时 眼 轮 熙 肌 的 隅 前 肌 奉 拉 泪 隅 同 外 ,造成 泪 宫 内 人 负 压 ,使 
泪液 经 泪 小 管 流 入 泪 了 圳 。 瞬 目 后 , 眼 轮 丰 肌 松弛 ,使 泪 总 管 功能 关闭 ,上 部 泪 赛 产生 正 压 ， 
加 上 泪液 的 重力 及 盟 腔 内 闻 串 、 吸 气 时 形成 的 负 压 , 使 泪液 经 鼻 泪 管 流入 下 曙 道 , 5 RE 
AWG BO. JER TOL, 人 的 泪 流 非常 恒定 , 泪 量 不 多 , 每 眼 24 h 分 泌 量 为 
1.5 ~ 2 ml, 其 中 约 10% 被 燕 发挥, 故人 们 不 易 觉 察 。 

目前 有 关 泪 液 排泄 生理 机 制 的 研究 主要 有 以 下 几 种 观点 。 
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(一 ) RATER 

关于 泪液 排泄 生理 机 制 的 研究 , 以 往 研 究 最 多 的 是 瞬 目 在 泪液 排泄 中 的 作用 。“ 瞬 目 
是 泪液 排泄 的 主要 动力 ”在 19 世 纪 初 已 达成 共识 , 在 以 后 的 许多 研究 中 也 证 实 了 这 一 观 
点 。 最 近 ,Sahlin 和 Chen 提 出 随 瞬 目 频率 增加 ,泪液 排泄 量 相 应 增加 。 

I. 瞬 目 与 泪 小 管 * Frieberg fll Rosengren JCJ [AA Be AE MEAE B ERE. 
认为 瞬 目 开始 时 , 泪 小 管 被 压缩 而 排 空 了 其 中 的 泪液 ; 瞬 目 结束 时 , 泪 小 管 舒 张 恢复 原 
状 , 泪液 流入 其 中 。Jones 的 解放 学 研究 显示 眼 轮 熙 肌 险 板 前 肌 浅 头 起 于 内 了 紫 韦 带 , 深 头 
FIBRES ,两 者 在 瞪 板 内 侧 汇 合并 牢固 附着 在 整个 险 板 前 , 故 当 眼 轮 牙 肌 收缩 时 泪 小 管 
收缩 并 排 空 泪液 , 当 眼 轮 熙 肌 和 舒张 时 泪 小 管 回复 而 产生 负 压 引流 泪液 。Hi 等 用 硅 管 电 
极 测量 泪 小 管内 压 , 显示 了 瞬 目 时 从 泪 总 管 、 泪 小 管 水 平 部 到 泪 小 管 索 腹 压力 逐渐 递增 , 表 
明 泪 小 管 录 的 存在 。Wilson 等 的 泪 小 管内 压 测 定 、Chavis 等 的 泪 道 定量 化 核 素 造影 以 及 
Doane 的 快速 摄影 也 均 证 实 了 泪 小 管 条 机 制 。 

关于 上 、 下 泪 小 管 在 泪液 排泄 中 的 作用 说 法 不 一 。Jones 等 对 20 例 正常 人 的 研究 发 
H, 大 约 半数 上 泪 小 管 排泄 速度 比 下 泪 小 管 快 或 两 者 相等 , 提示 上 、 下 泪 小管 无 论 哪 一 个 c 
功能 受 损 , 都 不 会 影响 泪液 引流 。 李 晓 陵 等 把 泪 小 管 的 功能 分 为 优势 、 劣 势 和 均 势 三 类 ， 
认为 正常 人 群 的 优势 上 泪 小 管 和 优势 下 泪 小 管 的 功能 之 间 并 无 显著 差异 。 上 ,下 泪 小 管 
功能 相互 协调 , 单独 一 根 泪 小 管 均 不 能 完全 引流 泪液 。 另 有 文献 报道 , 上、 下 泪 小 管 在 泪 
液 排 泄 中 有 同样 重要 的 作用 , 单 根 健康 的 泪 小 管 足以 完成 正常 的 泪液 排泄 而 不 产生 泪 洲 
症状 。Nagashima fll Kido 收集 了 睫毛 般 塞 泪 小 点 的 病例 , 在 正常 生理 条 件 下 研究 上 、 下 泪 
小 管 的 相对 作用 , 发 现 嵌 塞 在 下 泪 小 点 的 睫毛 比 失 塞 在 上 泪 小 点 者 更 容易 从 引流 系统 中 
排出 ,因此 他 们 认为 在 正常 泪液 排泄 中 下 泪 小 管 起 主要 作用 。 

2. 瞬 目 与 泪 囊 . 瞬 目 发 生 时 泪 面 究竟 扩张 还 是 收缩 ,有 以 下 几 种 看 法 。 

(1) 瞬 目 时 泪 守 扩张 : 1961 年 Jones 重 新 研究 眼 轮 臣 肌 的 解剖 结构 ,将 其 分 为 险 板 前 、 
隔 前 和 有 眶 前 三 部 分 。 在 此 基础 上 提出 了 泪液 排泄 的 泪 泵 机 制 : CD 眼 瞪 张 开 时 泪液 覆盖 泪 
Ri. O 虹吸 作用 使 泪液 进入 泪 小 管 谈 腹 。(3 眼 瞪 闭合 时 , 瞪 板 前 肌 收 缩 , 牵引 瞪 板 向 眼 
蛤 内 侧 挤 压 , 使 泪 小 管 缩短 并 排 空 其 中 的 泪液 , 使 其 进入 泪 囊 。@ 隔 前 肌 同 时 收缩 ,将 泪 
PEW BEES | [5] 3800] , 泪 圳 中 产生 负 压 , 帮助 泪液 引流 泪 圳 。G) 当 眼 瞪 重 新 张 开 时 , TERED 
膜 (lacrimal diaphragm ) 的 弹性 使 泪 圳 恢复 原状 ,促使 泪液 从 鼻 泪 管 流入 鼻腔 。 

(2) 瞬 目 时 泪 圳 收缩 : 1878 年 Krehiel 发 现 一 些 人 睁 眼 持续 20 ~ 30 s 时 ,进入 泪 道 的 
泪液 量 可 多 达 20 征 。 根 据 泪 小 管 的 解剖 , 其 容量 仅 为 2 由。 因此 , 泪 小 管 达 或 虹吸 作用 不 
足以 解释 这 一 现象 , 泪 宫 在 睁 眼 时 处 于 扩张 状态 可 能 是 原因 之 一 。 反 之 , 可 以 推测 , 瞬 目 
时 泪 吉 可 能 处 于 收缩 状态 。Frieberg 和 Rosengren 的 研究 表明 , BE ELSE TEL REAA , ,他们 认 
为 泪 上 不 参与 主动 机 制 或 只 在 其 中 起 很 小 的 作用 。Maurice 指 出 瞬 目 时 泪 吉 内 为 正 压 , 提 
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示 眼 轮 臣 肌 收 缩 使 泪 宫 缩小 。Doane 利 用 快速 摄影 技术 研究 了 泪液 排泄 的 动力 学 : OD 瞬 
目 开 始 时 泪 道 中 已 经 存在 泪液 。@ 上 、 下 泪 小 点 自 瞪 缘 向 上 突起 , 当 眼 瞪 闭合 只 完成 
1/3 ~ 1/2 时 两 者 已 紧密 对 合 。@) 随后 的 眼 瞪 闭合 过 程 中 , 眼 轮 辐 肌 收缩 作用 于 泪 小 管 和 
ASE, [TH OBL EB AS EARS, 此 时 上 、 下 泪 小 点 的 对 合 状 态 可 阻止 反 流 的 发 生 。 
D 眼 瞪 完全 闭合 时 , 整个 泪 道 系统 被 压缩, 泪液 大 部 分 被 排出 。G) 眼 蛤 松弛 张 开 时 , 上、 
下 泪 小 点 仍 闭合 , 泪 小 管内 端 鼻 泪 管内 的 瓣膜 阻 止 泪液 和 空气 进入 泪 道 , 泪 道 壁 的 弹性 
使 其 恢复 原状 ,在 泪 小 管 和 泪 卉 内 产生 负 压 。(@) 眼 瞪 张 开 2/3 时 , 上、 下 泪 小 点 才 分 开 , iH 
道内 的 负 压 使 泪液 从 结膜 圳 迅速 流入 泪 小 管 。 

泪 泵 三 腔 室 模型 : 1992 年 Becker 在 蜡 内 镜 人 研究 的 基础 上 提出 了 泪 录 三 腔 室 模型 。 瞬 
目 时 眼 轮 熙 肌 收缩 , 挤 压 泪 小 管 并 牵 拉 泪 宫 上 尘 部 的 侧 壁 ,在 上 半 部 诅 寺中 产生 较 低 的 压 
Ay, EH iR H^ NET URL ATHE; 与 此 同时 , FORDERTE p] 50028 5| , TE RR SE 
AHE PEER, GEA YAR A AES. BEES HRA SKIT AY, IR EENETI, 1H/] VES PCR 
原状 , ESE PAB YEE Fg (OU RE 3 | FLAY, ECHTE] NE AI fF TEL RA TE E LRL THIS, TH 
WE LAF BBC fey AY EJ XA] Rosenmuller ERST 1H 4A IA 8E. ES BILAN TH E F ERBA Ym 
FAVA. xxm, PAE PRY RE AS Du EE AE 5 | 8] 38800] , E PEAS THE A RA E n 7E A HR 

(二 ) 重力 作用 

1734 年 Petit 提 出 重力 是 泪液 排泄 的 动力 之 一 。Chavis 等 对 50 例 100 眼 的 正 篆 泪 估 系 
统 进 行 泪 道 定量 核 素 造影 , 显示 坐位 时 造影 剂 在 12 ~ 18 s ARAHI, 其 中 大 部 分 在 12 min 
Ps ABA. Harp 54] 10 HR Abr 3E ICA S f (6934) 时 , 造影 剂 在 12s 内 到 达 泪 
4E. 而 无 一 眼 在 12 min P] SIE A ATH HUS. Hurwitz EJA 38 etse Ez nz A D FT 3s 
AIA PAY, EMEA EY A o CPUS ERES] PSH wey PARE SEE 
FA, EARN IB BERE A RS YE 8 TZ —., Sahlin 和 Chen 设 计 了 一 个 能 定量 评估 泪液 排 
泄 功能 的 方法 一 一 滴 液 试验 (drop test), 并 通过 改变 试验 对 象 头 部 位 置 来 研究 重力 对 泪液 
排泄 的 作用 。 结 果 显 示 鼻 泪 管 处 于 45。 位 置 时 的 泪液 排泄 量 比 鼻 泪 管 处 于 水 平 位 时 显著 
增加 ,提示 重力 作用 有 助 于 泪液 排泄。 

(=) ERES 

解剖 学 上 泪 小 管内 有 许多 黏膜 皱 袜 , YA S THREE Heh FFE“ ” IRA. 又 
Ff Rosenmuller ellie , EH xus Hasner 六 ,构成 泪 着 的 瓣膜 系统 。 这 些 淤 膜 、 级 裙 的 存 
在 阻止 了 泪液 反 流 , 使 泪液 始终 朝 着 鼻腔 单方 向 引流 。Frieberg 认为 泪 小 管 的 起 始 部 存在 
NE HI, 可 能 由 于 泪 小 点 周围 环行 肌 收缩 或 眼 轮 牙 肌 收 缩 致 泪 小 点 紧 贴 眼球 产生 此 作 
用 。Rohen 认 为 泪 小 管 垂直 部 存在 括约肌 ,能 阻止 泪液 反 流 入 结膜 宫 。Doane 摘 述 瞬 目 过 
Fe PLE. MEDAKA AMIRE, 阻止 了 反 流 的 发 生 。Rosengren All Doane tA 7j1H 
ETE A AE ERR EE FE EARR, BEL LE TH RC TH EC LA AIM. Carlton 等 的 闪烁 显 像 


_ 究 显示 呼吸 不 影响 泪液 排泄 。Kuribayashi 研 - 
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研究 显示 , 泪 小 管 和 泪 训 结合 处 有 一 不 显影 区 域 , 提示 该 处 存在 功能 性 闭合 。Tucker 等 在 
解剖 学 研究 中 发 现 泪 总 管 进入 泪 圳 时 呈 锐 角 , 可 产生 办 膜 样 功能 。Bert 和 Aubaret 在 实验 
对 象 的 鼻腔 内 注入 溶液 , 仅 极 少数 出 现 泪 点 反 流 。 由 此 提示 Hasner 办 在 阻止 反 流 中 起 主 
要 作用 ,而 其 他 黏膜 皱 袍 和 辩 膜 无 显著 作用 。 

(四 ) 泪 小 管 虹 吸 作用 

虹吸 作用 是 指 液体 与 固体 之 间 黏 附 的 特性 。 在 小 口径 的 毛细 管 中 , 虹吸 作用 能 使 管 
中 液 柱 上 升 。 泪 小 点 和 泪 小 管 的 垂直 部 分 具备 毛细 管 的 特性 , 因而 认为 虹吸 作用 是 泪液 
从 泪 湖 引流 入 泪 小 管 系统 的 机 制 所 在 。 然 而 在 正常 的 泪液 排泄 系统 中 很 难 确定 虹吸 作用 
的 存在 : 一 方面 , 临床 操作 时 若 过 度 扩张 泪 小 点 , 即使 患者 泪 小 点 位 置 正常 , 结膜 囊 仍 可 
有 泪液 注 留 , 反 证 虹吸 作用 的 存在 ; 另 一 方面 , 某 些 泪 点 狭窄 病例 行 泪 点 切 开 术 后 却 可 使 
溢 泪 缓解 , 说 明 虹 吸 作用 可 能 不 存在 。 因 此 虹吸 作用 究竟 在 泪液 排泄 中 扮演 怎样 的 角色 ， 
尚 不 完全 清楚 。 

(五 ) 鼻腔 内 空气 对 流 

Jones 认 为 除了 主动 泵 机制 之 外 , 鼻腔 内 
气流 对 泪液 排泄 有 一 定 作 用 。 有 学 者 认为 , 呼 
吸 过 程 中 的 空气 对 流 有 助 于 泪液 从 鼻腔 排出 。 
也 有 学 者 推测 , 1058 Hasner REB S SE , 则 能 
阻止 空气 反 流 , 因此 认为 在 正常 泪液 排泄 过 程 
中 鼻腔 内 气流 不 起 作用 。Nik 等 的 核 素 造影 研 


TEM, EE FT Hasner MRE , EA SESE AY A. 
泪 管 和 Hasner 办 开放 。 这 一 发 现 提 示 , “4 B . 
管 和 Hasner 办 开放 时 气流 可 能 影 啊 泪液 排泄 。 Nx 
因此 可 以 认为 ,在 一 定 条 件 下 里 腔 内 气流 会 进 图 2-2 泪液 的 排泄 
入 泪 道 而 促进 泪液 排泄 。 

{六 ) 其 他 

Maurice 认 为 , 当 眼 未 受 刺激 时 泪液 分 泌 量 小 于 1 pj, 排 入 泪 道 的 大 部 分 或 全 部 泪液 
由 泪 道 黏膜 吸收 。1988 年 Thale 等 利用 组 织 学 ,免疫 组 化 和 电子 显微镜 扫描 技术 研究 泪液 
排泄 系统 , 提出 一 个 关于 泪液 排泄 的 新 理论 。 他 指出 泪 圳 壁 由 胶原 吉 .弹力 纤维 和 网 状 纤 
维 构成 并 排列 成 螺旋 状 。 广泛 的 腔 血 管 从 包 埋 于 螺旋 状 结构 中 , 5 Hasner jE GA P5 
甲 海 绢 状 血管 从 组织 相连 。 瞬 目 时 眼 轮 牙 肌 收 缩 ,牵引 泪 赛 底部 , 由 于 泪 塞 内 侧 壁 牢固 地 
附着 于 骨膜 及 其 螺旋 状 排列 的 纤维 结构 , 使 泪 宫 在 瞬 目 时 扩张 , 而 此 时 丰富 的 血管 从 可 能 
对 吸收 和 排泄 起 重要 作用 。 
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六、 泪液 的 功能 检查 


泪液 功能 异常 在 临床 十 分 常见 , 主要 表现 为 泪液 分 泌 亢 进 性 流泪 、 排 泪 障 碍 性 泪 
溢 、 泪 液 分 泌 障 碍 性 干 眼 及 基础 泪液 分 泌 障碍 引起 的 代 偿 性 反射 泪液 分 泌 亢 进 性 假 泪 

(一 ) 排 泪 功能 检查 : 

L 裂隙 灯 检 查 * 观察 泪 点 和 有 瞪 缘 位 置 是 否 正 常 , 有 无 蛤 内 翻 、 瞪 外 翻 ,以 及 泪 点 狭小 、 
闭塞 或 缺 如 。 

2. HAA - 泪 点 有 无 溢 液 。 

3. 宕 鼻 镜 检查 BOAO AIOE Wa BAK .阻塞 鼻 泪 管 等 。 

4. ABRERA «HH DL RR AI 0.5 0 AAS HI CES RUE TRI, F< 3 min 
觉 到 苦味 者 为 阳性 ,表明 排 泪 功能 正常 。 

5. 第 一 荧光 染色 试验 . 将 棉签 插入 下 锚 道 的 鼻 泪 管 开口 处 , 用 0.5% ~ 2% EAGT 
眼 , 按 < 5 min 内 观察 到 棉签 染 为 绿色 者 为 阳性 ,表明 排 泪 功 能 正常 。 

6. 泪 道 冲洗 试验 . 冲洗 时 无 阻力 ,水 立即 火 鼻 , 表明 泪 道 通畅 ; 如 需要 一 定 压力 水 才 
ASR, 表示 泪 道 狭窄 。 本 法 只 能 探 明 泪 道 是 否 通 畅 、 判 断 泪 道 阻塞 部 位 , 但 不 能 了 解 泪 道 
功能 。 在 临床 上 可 见 到 泪 道 通畅 而 功能 障碍 的 泪 溢 病 例 , 如 泪 囊 扩张 和 无 力 症 、. 泪 总 管 破 
裂 和 移 位 AE RENE PSY VEGAS , 泪 道 狭窄 . 泪 点 异 位 等 。 

7. BE YR + 患者 在 y 照相 机 前 ,用 含有 ”Tc 10 ~ 20 nci 眼 液 1 滴 于 外 上 方 
角 结 膜 上 , 立即 用 闪烁 扫描 仪 连续 扫描 ,可 显示 泪液 流向 及 泪 道 内 的 动态 影像 。 也 可 测量 
含有 ”Te 的 眼 液 在 泪 息 区 的 变化 情况 ,扫描 成 画面 后 制 成 曲线 图 进行 比较 。 若 泪液 排泄 
系统 正常 , 则 其 浓度 会 随 着 时 间 而 有 规律 递减 ; 车 泪液 排泄 系统 异常 , 其 浓度 -时 间 曲 线 
图 将 出 现 异常 。 利 用 曲线 图 可 测 得 +, 值 , 即 浓度 减 至 原来 一 半 时 所 需 的 时 间 。 这 是 一 种 
在 泪 道 生理 状态 下 的 非 侵犯 性 的 检查 方法 , 不 影响 泪 道 的 形态 和 功能 , 具有 动态 性 、 生 理 
性 , 操作 简便 , 放射 剂量 低 于 其 他 诊断 方法 (通常 做 这 种 检查 的 患者 其 晶状体 吸收 的 放射 
性 剂量 为 4 一 6 mrad, 而 一 般 做 一 次 头颅 X 线 摄 片 , 晶状体 吸收 的 放射 性 剂量 为 
200 一 300 mrad) ,是 研究 泪 道 动力 学 的 优良 方法 。 

(Z) 泌 泪 功 能 检查 

1. 裂 队 灯 检查 ， 观察 泪腺 的 大 小 、 位 置 等 是 否 正常 。 

2. 泪 河 宽 度 测量 * 利用 裂隙 灯 上 的 微 尺 或 在 裂隙 灯 目 镜 上 蔡 置 一 附 有 刻度 的 小 尺 来 
测量 泪 河 宽度 。 正 常 约 为 03 mm, 如 一 0.3 mm 或 残缺 不 规则 , 表示 泪液 减少 或 泪液 脂 质 
异常 。 

3. Schirmer 1 试验 ， 用 标准 泪液 测试 滤纸 , APRS mm 处 反 折 , 置 于 下 瞪 中 外 13 交界 
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处 或 内 侧 的 瞪 结 膜 面 上 。 操 作 必 须 轻 柔 , 以 避免 引起 周围 感觉 型 泪 分 沁 。 眼 稍 上 视 , 自然 
瞬 目 ,坐位 背光 , 室内 亮度 适中 , 以 避免 异 稼 的 视网膜 型 泪 反 射 分 泌 。 5 min 后 取 下 滤纸 ， 
2 min 后 测量 滤纸 湿 长 。 正 常 为 10 ~ 30 mm, < 10 mm 表示 泪 分 沁 减 少 , > 30 mm 为 泪液 
分 泌 多 .正常 或 假 泪 溢 症 。 本 法 需 反 复 检 查 ,结合 临床 才能 慎重 下 结论。 

4. 基础 Schirmer 试 验 . 1% 丁 卡 因 滴 眼 30 s 后 ,以 沾 湿 5% 可 卡 因 的 棉签 置 于 将 放置 
滤纸 处 的 瞪 球 之 间 2 min ,再 用 湿 棉 签 或 纤维 素 海 绵 吸 干 余 泪 , 待 反应 性 充血 消失 ( 约 在 局 
a 5 min, 因 局 朵 引 起 的 反射 泪 分 泌 活 动 持续 4 一 $min) 后 置 放 滤 纸 ( 暗 室 ),5 min 后 取 
出 滤纸 ,测量 湿 长 。> 10 mm Fern FERIA PILE Fe , 原来 流泪 则 为 反射 性 泪 分 沁 元 进 ; 
一 10 mm 表示 基础 泪 分 泌 减 少 ,原来 流泪 则 为 假 泪 溢 症 。 

如 果 Schirmer 1 试验 和 基础 Schirmer 试 验 均一 10 mm, 或 两 者 结果 相同 , 表明 结膜 反 
射 分 泌 消 失 , 须 做 Schirmer 2 试验 。 | 

5. Schirmer 2 试验. 1% 丁 卡 因 滴 眼 30 s 后 ,以 沾 湿 5% 可 卡 因 的 棉签 置 于 将 放置 滤纸 
处 的 瞪 球 之 间 2 min, 再 用 湿 棉 签 或 纤维 素 海绵 吸 干 余 泪 , 竺 反应 性 充血 消失 后 置 放 滤纸 ， 
以 毛笔 或 棉签 摩 控 同 侧 或 对 侧 中 具 甲 黏膜 ,2 min 后 取出 滤纸 , 测量 湿 长 。 如 湿 长 增加 
或 > 10 mm, 表示 第 V 对 脑 神经 鼻 睫 支 和 上 颌 支 的 向 心路 、 泪 核 .第 碍 对 脑 神经 及 反射 泪 
腺 均 正常 , 而 泪 核对 第 V 对 脑 神经 存在 “疲劳 阻 沾 ", 即 结膜 反射 泪 分 泌 停 止 。 正 常人 
E> 15 mm, 如 果 湿 长 不 增加 , 555 10 mm, 则 表明 周围 感觉 型 反射 分 泌 停 止 ,病变 可 
能 在 第 V 对 脑 神经 , 泪 核 ,第 WW 对 脑 神经 或 反射 泪腺 。 

6. Schirmer 3 试验 强 光 照 眼 或 情绪 激动 时 ,如 仍 有 泌 泪 反应 ,可 排除 泪 核 .第 证 对 脑 

”神经 和 反射 泪腺 病变 ,病变 为 第 V 对 脑 神经 向 心路 损害 。 
(00 7. 琥 红 活体 染色 1% 琥 红 滴 眼 , 瞬 目 数 分 钟 后 用 生理 盐水 冲洗 结膜 圳 , 再 在 裂隙 灯 
下 检查 。 瞪 裂 部 角 结 膜 出 现 红 点 为 (十 ), 表 明 泪 液 不 能 完全 湿润 眼 表面 ,发 生 上 皮 干 燥 性 
损伤 。 根 据 Bijsterveld YE 47 77 1: ERR e Tft 23 2 59 DX. .中 央 区 和 颗 区 三 个 区 域 , 各 个 区 域 评 
分 为 0 一 3 分 。 每 个 区 域内 无 染色 为 0 分 ; 有 分 散 、 点 状 染 色 为 1 分 ; 成 群 点 状 染色 为 2 
分 ; 成 片 染色 为 3 分 。 三 个 区 域 的 总 分 为 0 一 9 分 , 总 分 汪 3 分 为 异常 。 本 法 不 能 直接 测 
定 泪液 分 泌 量 ,只 能 发 现 低 泪 分 泌 所 引起 的 角 结 膜 上 皮 损 伤 ,间接 地 诊断 干 眼病 。 

(=) 泪 膜 破裂 时 间 测 定 

2% 奖 光 滴 眼 , 嘱 被 检 者 适当 延长 睁 眼 时 间 , 在 裂隙 灯 下 用 较 窦 钴 蓝光 往返 观察 角膜 
前 泪 膜 。 瞬 目 后 , 当 荧 光 素 染色 的 泪 膜 表面 出 现 黑 洞 ( 常 为 斑 、 线 状 或 不 规则 状 干 斑 ), 表 
示 泪 膜 破 裂 。 瞬 目 至 泪 膜 破裂 的 时 间 为 泪 膜 破裂 时 间 (break up time, BUT). EXX 
15 ~ 45s, < 10 s 为 泪 膜 不 稳定 。 本 法 为 测定 油膜 稳定 性 唯一 可 靠 的 方法 。 

(PO) 结膜 印迹 细胞 学 检查 

用 醋酸 纤维 素 片 压 于 结膜 表面 , 吸取 结膜 表面 细胞 后 , 置 95% 乙 醇 中 固定 , 再 用 苏 木 
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素 和 过 碳酸 - 席 夫 (PAS ) 染 色 。 正常 时 显微镜 下 可 见 到 密集 而 互相 粘连 的 小 上 皮 细 胞 , 核 
瀛 比例 约 为 ! : (1 一 2), 其 间 散 布 较 多 卵 圆 .丰满 PAS 浓 染 的 杯 状 细胞 , 以 及 细胞 外 
PAS 染色 阳性 的 雁 居 。 

(五 ) 结膜 活体 检查 

局 麻 下 剪 一 小 片 鼻 下 区 结膜 平 置 于 纸板 上 , 用 4% 甲 醛 ( 福 尔 马 林 ) 固定 , 再 用 PAS 
染色 ,在 显微镜 下 检查 。 首 先 做 杯 状 细胞 计数 ,正常 人 内 下 窒 隆 部 结膜 杯 状 细胞 在 显微镜 
(200 x ) 下 每 视野 为 10 一 14 个 ,或 每 毫米 10+3 个 ,或 每 4 um 切片 中 约 含 10 个 。 王 眼病 
时 本 状 细 胞 明显 减少 。 在 干 性 角 结 膜 炎 时 , 上皮 深层 、 浅 层 细胞 分 离 , ABE DI .变形 ， 
在 上 皮 角 化 的 同时 核 朋 解 ; 杯 状 细胞 随 着 病情 加 剧 而 日 益 减少 ,其 至 消失 。 

(A) 其 他 

1. 泪液 羊 齿 状 结晶 检测 (tear ferning test, TFT) - 在 半 上 暗室 内 , 室温 25 € 27C , 不 做 表面 
诬 醉 ,在 裂 际 灯 角 膜 显 微 镜 下 以 自 吸 式 毛细 玻璃 管 自 双眼 下 穹 隆 中 央 部 采集 泪液 滴 在 载 玻 
片上 ,在 室温 下 干燥 ,48 h 内 由 专人 在 显微镜 (200 x ) 下 观察 并 记录 结晶 图 像 类 型 。 评 估 
参照 E. Vaikoussis 的 分 型 法 , 按 泪 黏液 芯 样 结 品 的 完整 性 ,均匀 性 和 分 文 状 态 分 为 4 型 。 

2. 水 通道 蛋白 (aquaporin, AQPs) * 它 是 存在 于 动 植物 及 微生物 细胞 膜 上 转运 水 的 特 
异 孔 道 。 目 前 已 从 哺 物 动物 的 组 织 中 鉴定 出 8 种 AQPs。AQP5 在 泪腺 表达 显著 , 参与 泪 
液 分 泌 ,维持 眼 表 泪 膜 的 完整 和 功能 , 其 异常 表达 也 可 能 与 干 眼 症 的 发 病 密切 相关 。 在 结 
膜 表 达 的 主要 是 AQP3 ,参与 泪 膜 形成 ,其 异常 表达 也 可 能 与 干 眼 症 的 发 病 有 关 。Rarna 等 
研究 表明 ,AQP5 与 流泪 .角膜 干燥 有 关 。 
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一 、 泪 液 异 常 性 疾病 


泪液 异常 性 疾病 的 主要 临床 表现 为 多 泪 或 少 泪 ( 十 眼 )。 临 床上 的 多 泪 包 括 4 种 现 
Z: CD 泪 高 分 泌 : 临床 上 称 为 流泪 症 。 这 种 流泪 现象 并 不 经 常 发 生 , 寒 风 刺 激 下 也 不 明 
显 ,一 般 仅 发 生 于 夜间 、 强 光 下 或 努力 调节 时 。 氧 答 素 尝 味 试 验 和 第 一 严 光 素 染 色 试验 阳 
HE. Q iHiwAE: 由 于 排 泪 功 能 障碍 引起 。 患 者 经 常 流泪 , SEK PON E. ABR 
党 味 试验 和 第 一 区 光 素 染色 试验 阴性 , 可 与 泪 高 分 泌 的 流泪 症 相 鉴别 。(3) 继 发 于 原 发 性 
眼病 的 反射 性 流泪 : 将 随 原 发 性 眼病 病情 而 增 减 或 消失 。@@ [BGB AE : 基础 泪液 分 泌 低 
下 (Schirmer 试 验 湿 长 < 10 mm) ,由 于 反射 分 泌 的 代 侵 作 用 ,可 引起 泪 滋 。 
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根据 病因 , 流泪 可 分 为 4 种 类 型 : D 原 发 性 流泪 : 如 反射 泪腺 的 病变 ( 圳 肿 、 肿 瘤 和 
Mikulicz 综 合 征 等 ); 使 用 拟 副交感 神经 药物 (氧化 醋 甲 胆 碱 .新 斯 的 明 )。@ 中 枢 性 流泪 
(精神 性 流泪 ): 情绪 激动 、 阁 症 、 额 叶 皮 质 、 基 底 节 、 视 丘 病 变 或 损伤 , 可 引起 流泪 。 
© 症状 性 流泪 : 甲状 腺 功能 亢进 或 减退 .黏液 水 肿 、 帕 金森 病 .早期 脑 炎 、 脑 垂体 肿瘤 及 兰 
髓 结核 的 共 济 失调 等 , 常 伴 有 流泪 。@ 神经 源 性 流泪 : 包括 周围 感觉 性 流泪 .视觉 型 流 
泪 . 泪 分 泌 神经 的 刺激 性 损害 .其 他 (如 笑 .呕吐 . 打 喷 喧 , 吃 酸 辣 食物 等 )。 

临床 上 流泪 现象 很 常见 , 眼科 门诊 有 1/4 一 1/3 的 患者 有 流泪 症状 , 泪 溢 症 约 为 流泪 
症 的 2 倍 。 

(一 ) 泪液 高 分 泌 

1. 泪液 脂 质 高 分 泌 ( 脂 漏 症 )… 常见 于 瞪 板 腺 炎 , 即 沿 着 瞪 缘 尤 其 是 内 紫 部 集聚 白色 
泡沫 状 分 泌 物 ,后 期 瞪 板 增 厚 , 瞪 板 腺 管 可 挤 压 出 黄色 油脂 样 液 或 脓 液 , 常 继 发 皮脂 漏 性 
鳞 悄 性 瞪 缘 炎 和 慢性 结膜 炎 。Zeis 腺 和 Moll 腺 高 分 泌 见 于 瞪 缘 炎 , 在 油脂 性 和 于 性 瞪 缘 
炎 时 3 种 脂 质 腺 常 同时 受累 。 泪 膜 一 般 无 明显 异常 ,但 泪 膜 中 脂 质 或 碎 悄 增多 , 泪 膜 增 
厚 , 干 涉 色 现象 显著 , 偶 见 泪 膜 稳定 性 减退 。 

2. 泪液 黏液 高 分 泌 ， 主要 发 生 于 结膜 炎 , 尤其 是 细菌 性 结膜 炎 时 。 结 膜 细 菌 感染 时 
杯 状 细胞 增生 ,黏液 及 泪 膜 碎 屑 增多 ,但 泪 膜 稳定 。 

3. 泪液 浆液 高 分 泌 结膜 浆液 腺 ,尤其 反射 泪腺 高 分 沁 , 是 流泪 的 主要 原因 。 

(Z) 泪液 低 分 沁 

1. 泪液 脂 质 低 分 泌 * 脂 质 层 在 防止 泪液 蒸发 和 维持 泪 膜 稳定 性 方面 有 重要 的 作用 ， 
临床 上 真正 因 脂 质 缺 乏 而 引起 的 干 眼 尚 缺乏 报道 。 瞪 板 腺 是 脂 质 的 主要 来 源 , 即使 险 板 
腺 广泛 病变 或 瞪 板 腺 切除 , 剩余 腺 体 所 分 沁 的 脂 质 也 足以 满足 泪 膜 的 需求 。Zeis 腺 和 
Moll 腺 低 分 沁 常 见于 干 性 瞪 缘 炎 ,一 般 不 会 影响 泪 膜 的 形态 和 功能 , 瞪 缘 病变 可 引起 角 结 
膜 损害 。 慢 性 上 蛤 缘 炎 的 致 病菌 可 分 泌 脂 肪 酶 , 水 解 脂 质 , 释放 出 游离 脂肪 酸 , 使 泪液 脂 质 
成 分 异常 ,导致 泪 膜 不 稳定 ,有 时 可 发 生 干 眼 。 

2. 泪液 夭 液 低 分 泌 " 黏液 缺乏 , 泪 膜 极 不 稳定 ,往往 不 能 形成 。 黏 液 缺乏 的 典型 病例 
是 维生素 A 缺 乏 引 起 的 二 眼病。 维生素 A 缺 乏 时 容易 损伤 黏膜 上 皮 , 结膜 杯 状 细胞 减少 
或 消失 , 补充 维生素 A 后 可 迅速 恢复 。Reiter 病 常 因 结膜 上 皮 角 化 性 损害 而 引起 黏液 分 沁 
减少 。 沙 眼 、 眼 烧伤 、 眼 辐射 伤 、 眼 类 天 疱 疮 .Stevens-Johnson 综 合 征 , FAITE ff Z8 s 2e 5e 
以 结膜 损害 为 主 的 眼病 , 常 以 损害 结膜 的 黏液 腺 为 主 , SCR LA i PERI AR LR 
依 可 酯 常 引 起 黏液 缺乏 。 | 

3. 泪液 浆液 低 分 沁 : 反射 性 泪 分 泌 障 碍 引起 的 干 眼病 以 干 性 角 结膜 炎 和 干燥 综合 征 
最 为 常见 。 此 外 ,先天 性 无 泪 症 、 泪 腺 发 育 不 全 、 家 族 性 自主 神经 功能 障碍 或 Riley-Day 综 合 
征 、 猫 叫 综合 征 ,神经 源 性 低 分 泌 泪腺 肿瘤 .药物 中 毒 .手术 破坏 泪腺 及 导管 等 也 可 引起 。 
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二 、 反 射 性 泪腺 疾病 

反射 性 流泪 在 临床 十 分 常见 ,中 枢 神经 系统 核 上 部 分 和 视觉 .第 V 对 脑 神经 向 心路 病 
变 都 可 引起 反射 泪腺 分 沁 功 能 障碍 , 但 一 般 非 永久 性 损害 。 有 些 疾 病 既 侵害 反射 泪腺 ,也 
累及 基础 泪腺 。 | 

如 急性 泪腺 炎 ,慢性 泪腺 炎 泪腺 萎缩 ,泪腺 瘘 : 泪 石 .泪腺 囊肿 、 泪 腺 肿瘤 .泪腺 外 伤 、 
先天 泪腺 异常 等 。 | 


三 、 基 础 泪腺 疾病 


干 性 角 结 膜 炎 .干燥 综合 征 、 瞪 缘 炎 SPUR de .结膜 炎 .沙眼 . 眼 表 烧伤 .维生素 A 缺 
乏 性 眼病 .暴露 性 角膜 炎 .先天 性 发 育 异 常 等 。 

、 泪 液 分 泌 异 常 的 治疗 

(一 ) 泪液 高 分 泌 治 疗 | 

1. 病因 治疗 * 常见 而 又 容易 忽略 的 病因 有 视 疲 劳 、 慢 性 角 结 膜 炎 、 泪 道 或 时 感染 , 故 
LB ch AGE SRS SE JHE RAR OP LOL, ACE AS BP BRIE 

2. 减 泪 药 物 治疗 如 原因 不 明 , 可 试用 药物 减 泪 , 如 B 受 体 阻 沛 剂 ( 如 普 拉 洛 尔 、 唆 吗 
治 尔 ).a 受 体 阻 滞 剂 (如 双 氢 麦角 胺 入 神经 节 阻 小 剂 (如 六 甲 省 锭 、 酚 噬 嗪 )、 精神 药 | 如 地 
西洋 (安定 )、 氯 两 咪 嗪 | 、 抗 交感 神经 药 (如 阿托品 , EE 93) EF E RSS QE I . 抗 组 胺 药 等 。 

3. 阻 断 、 破 坏 泪 腺 或 分 泌 神 经 .如果 所 有 疗法 无 效 , 泪 多 ,困扰 日 浓 生 活 OTe 
或 永久 破坏 反射 泪腺 或 蝶 妥 节 。 

4. 加 速 排 泪 作用 如 果 流 泪 合 并 泪 道 阻塞 , 可行 泪 道 手术 。 泪 道 手 术 有 经 结膜 时 \ 经 
皮肤 和 经 鼻腔 三 种 方法 。 近 10 年 来 ,经 鼻腔 用 泪 道 镜 做 泪 道 检查 和 激光 手术 取得 了 可 襄 
的 进展 。 

5. 中 医治 疗 * 祖国 医学 将 流泪 分 为 热泪 和 冷 泪 。 热 泪 为 继 发 于 眼前 段 炎 症 的 反射 性 
流泪 ,由 于 外 感 风 热 \. 肝 火 炽 盛 所 致 ,以 祛 风 清热 平 肝 为 主 , 可 用 又 菊 祛 风 饮 加 减 。 冷 泪 又 
分 为 迎风 流泪 和 无 时 流泪 ,前 者 为 泪 溢 症 ,后 者 为 流泪 症 。 中 医 认为 泪 生 于 肾 , 残 于 胆 , 出 
于 肺 , 千 肝 木 不 固 , 不 能 纳 肾 经 之 水 , 肺 气 不 收 不 能 止 泪 果 下 流 , 于 是 流泪 。 治 定 补 肝 益 肾 
止 泪 ,可 用 止 泪 补 肝 散 (当归 30088. JS AAT ASR KL ETE ER RE EL RC LAXE 
甘草 加 减 )。 中 医 认为 , 泪 为 人 体 五 液 ( 汗 、 泛 \ 泪 . 涕 、 唾 ) 之 一 ,大 久 流 不 止 ,能 使 眼 置 瞳 
难 辨 物色 ,其 至 失明 。 自 拟 滋 阴 止 泪 汤 ( 熟 地 15 g, 女 上 页 子 15 g, 山药 25 g, WEIS g, 枸杞 
子 25 g, 知 母 10 g, 五 味 子 10 g, APH 10 g, 夏 枯草 1$ g, 木 通 10 g, 苍 术 15 gx 141-20 g, 
炙 甘 草 3 g), 每 日 1 剂 ,水 前 服 ,10 剂 为 一 疗程 。 长 期 服用 四 物 汤加 减 , 可 祛 风 补肾 止 泪 。 
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(=) 泪液 低 分 泌 治疗 

1. 病因 治疗 * 根据 不 同 的 病因 进行 治疗 非常 重要 , 如 维生素 A 缺乏 症 时 补充 维生素 
A, 眼 表 结构 破坏 者 要 手术 恢复 正常 的 眼 表 结构 , 瞪 外 翻 者 手术 矫正 , 其 他 如 结膜 移植 . 羊 
膜 移植 .角膜 缘 干 细胞 移植 .结膜 吉成 形 ,上 蛤 缘 缝合 .腮腺 管 移植 等 。 

2. 水 液 性 泪液 功能 不 足 * 治疗 的 主要 原则 是 补充 泪液 .减少 泪液 丢失 ,增加 泪液 分 
i .促进 眼 表 康 复 。 人 工 泪液 自 1908 年 Cantonet 首 次 报道 以 来 ,取得 了 不 少 进展 。 欧 美 临 
床 使 用 的 人 工 泪 液 达 172 种 。 理 想 的 人 工 泪液 其 pH 渗透 压 、 生 长 因子 和 其 他 成 分 应 与 泪 
液 相 似 。 有 人 比较 人 工 泪液 的 效果 , 认为 羟 丙 基 甲 基 纤 维 素 在 改善 干 眼 的 主观 症状 方面 
效果 最 好 。 也 可 用 泪 小 点 封闭 保存 残留 的 泪液 ; 用 泪 小 管 栓 子 堵塞 泪 小 管 使 泪液 在 眼 表 
停留 时 间 延 长 ; 或 用 眼罩 减少 泪液 的 蒸发 。 严 重 泪液 缺乏 患者 也 可 用 药物 如 毛 果 芙 香 
碱 .省 已 新 .新 斯 的 明 、 环 孢 素 .性 激素 等 刺激 泪腺 分 泌 。 

3. 脂 质 性 泪液 功能 不 足 * 清洁 眼 瞪 及 热敷 十 分 重要 , 同时 要 控制 瞪 板 腺 炎症 。 脂 质 
分 泌 不 足 可 采用 脂 质 替代 疗法 。 

泪液 低 分 泌 治疗 可 用 泪 然 和 倍 然 。 泪 然 是 最 接近 生理 泪液 的 人 工 泪液 , 由 右 旋 糖苷， 
70 和 和 羟 丙 甲 纤维 素 2910 组 成 。 可 减轻 眼 部 干燥 引起 的 灼热 ,刺激 感 等 不 适 症 状 ,保护 眼 
球 免 受 刺激 ,减轻 因 暴 露 于 风沙 或 阳光 下 而 造成 的 眼 部 不 适 。 根 据 病情 需要 滴 眼 , 每 次 
1 一 2 滴 。 倍 然 为 复方 制剂 ,由 右 旋 糖 昔 70 和 羟 两 甲 纤维 素 2910 组 成 ,但 不 含 防腐 剂 。 是 
目前 唯一 同时 含有 碳酸 氢 盐 和 和 锌 离子 的 润 眼 液 , 对 于 新 生 细 胞 的 生长 ,分 化 及 恢复 角膜 上 
皮 的 屏障 功能 都 具有 特别 重要 的 意义 。 


Bo ”泪液 重 白 质 组 学 研究 进展 


泪液 是 一 种 复杂 的 生物 复合 体 , 包括 电解 质 、 和 蛋白 质 、 脂 类 、 黏 蛋白 、 某 些 有 机 小 分 子 
和 代谢 物 。 泪 膜 是 覆盖 于 眼球 前 表面 约 7 um 厚 的 一 层 液 体 , 为 眼 表 结构 的 重要 组 成 部 
分 。 泪 膜 的 功能 包括 润滑 、 防 御 疾 病 和 营养 角膜 , 同时 在 眼 的 光学 特性 中 起 看 关键 性 作 
Ho 通常 结 膜 吉 内 的 泪液 储存 量 约 为 7 一 10 ul, 分泌 速度 大 约 1.2 l/min, 转移 率 大 约 
16% /min。 泪 膜 包 括 3 层 组 织 : 最 内 层 的 黏液 层 , 中 间 的 水 液 层 含有 电解 质 、 和 蛋白 质 和 多 
种 代谢 物 ,以 及 最 外 层 的 脂 质 层 。 正 常 泪液 的 蛋白 质 总 量 为 6 一 10 mg/ml. 

正常 流泪 及 反射 性 流泪 的 泪液 ( 源 于 角膜 神经 受 刺 激 ) 由 主 泪腺 分 泌 , 而 基础 泪液 则 
主要 由 副 泪 腺 分 刻 。 泪 液 总 量 虽 少 ,但 却 含有 丰富 的 和 蛋白质、 多肽 .电解质 . 脂 质 及 小 分 子 
代谢 物 , 这 些 成 分 主要 来 源 于 主 泪腺 、 副 泪腺 、 眼 表 上 皮 细 胞 、. 杯 状 细胞 、 瞪 板 腺 及 血液 中 
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的 渗 出 液 等 。 泪 膜 从 外 向 内 由 脂 质 层 KEARE AEA, KSE E h E 
W^ US, 最 近 研 究 发 现 脂 质 层 可 进一步 分 为 外 层 非 极 性 脂 质 层 及 含有 骨 人 和 蛋白 的 内 层 极 
性 脂 质 层 。 泪 液 表面 的 脂 质 层 能 够 阻止 水 样 层 泪液 蒸发 过 快 ,保证 泪 膜 的 稳定 , 同时 也 是 
防止 微生物 滋生 的 屏障 ; 泪液 中 间 的 水 样 层 主要 由 主 泪 肿 及 副 泪 腺 分 泌 , 含有 丰富 的 钠 、 
钾 、 钙 、 镁 、 氧 、 磷 、 碳 酸 氢 盐 等 电解 质 , 以 及 酶 .生长 因子 .细胞 因子 等 蛋白 /多 肽 和 氨基 酸 、 
尿素 、 乳 酸 盐 等 小 分 子 代 谢 物 ; 而 泪液 内 层 的 黏 蛋白 层 紧 贴 眼 表 细胞 , 主要 由 眼 表 上 皮 细 
胞 和 结膜 杯 状 细胞 分 泌 , 泪腺 也 分 谈 少 量 黏 重 白 成 分 。 目 前 为 止 已 报 提 的 不 同 的 泪液 程 
白质 超过 500 种 ,并 且 可 能 远 不 止 这 些 。 主 要 的 泪液 蛋白质 包括 溶菌 酶 、. 乳 铁 和 蛋 昕 、 分 泌 
型 SIgA. 白 蛋白 ,lipocalin (以 前 叫做 泪液 特异 性 前 白 和 蛋白 ) 和 脂 蛋 白 等 。 
蛋白 质 组 (protome ) 的 概念 最 早 是 由 澳大利亚 学 者 Wilkins 和 Williams 首先 提出 , 现 
在 的 定义 是 指 一 个 给 定 的 细胞 、 组 织 、 器 官 或 完整 的 生物 体 拥有 的 全 部 蛋白 , 其 与 基因 组 
的 差别 为 蛋白 质 组 具有 多 样 性 和 动态 变化 , 与 细胞 的 类 型 功能 状态 有 关 , 吻 受 疾病 和 外 
部 因素 影响 。 重 日 质 组 学 (protomics ) 就 是 研究 各 细胞 组织、 器 官 和 机 体 总 的 蛋白 质 的 
科学 , 即 在 功能 水 平 上 研究 基因 的 表达 。 正 因为 如 此 ,蛋白 质 组 学 研究 成 为 新 世纪 生命 科 
学 研究 的 前 沿 。 i | 
泪液 和 蛋白质 组 学 是 眼科 研究 中 的 一 个 热点 。 毫 无 疑问 蛋 日 质 组 学 能 够 提供 一 个 全 面 的 

方法 来 分 类 所 有 的 泪液 和 蛋白质, 包括 阐明 疾病 的 发 病 机 制 , 可 用 于 临床 诊断 和 评价 药物 对 泪 
液 蛋 白质 的 结构 、 成 分 和 分 洲 的 影响 。 近 年 来 , 集 日 原 组 学 方法 已 越 来 越 多 地 应 用 于 泪液 集 
白质 的 研究 ,研究 发 现 泪 液 蛋 白质 的 异常 与 疾病 有 密切 的 联系 。 泪 液 重 昌 质 的 改变 不 仪 仅 
见于 眼 表 疾病 如 干 眼 症 ,还 可 见于 其 他 全 号 性 疾病 如 糖尿 病 、 戴 接触 镜 或 吸烟 的 患者 。 


一 、 蛋 白质 组 学 的 研究 方法 


1. 二 维 电泳 研究 ， 二 维 电 泳 (two-dimensional electrophoresis, 2-DE ) 技术 于 1975 年 
首先 由 07 Farrell 等 创立 , 其 原理 是 在 相互 垂直 的 两 个 方向 上 , DIETE AS FR] RARE 
电 点 和 分 子 量 , 运用 等 电 聚 焦 电 泳 Cisoelectric focusing, IEF ) fl SDS-3 V4 Bcc aE Re Fa, vk 
(SDS-PAGE) 把 复杂 的 蛋白 质 成 分 分 离 。 该 技术 主要 用 于 分 离 细 胞 或 组 织 入 日 质 抽 提 
物 ,构建 特定 组 织 或 细胞 重 白质 的 “二 维 电 泳 图 谱 ” ,分 析 特 定 条 件 下 和 集 日 质 的 表达 状 帝 ， 
进行 蛋白 质 组 差异 比较 。 完 整 的 二 维 电 访 技术 包括 样品 制备 、 等 电 聚 焦 .平衡 转移 、SDS- 
PAGE 斑点 染色 图像 捕 获 和 图 谱 分 析 等 步 又 。 随 着 样品 制备 方案 的 完善 、 回 相 pH 柳 度 
(immobilized pH gradient, IPG ) 二 维 电泳 的 应 用 、 染 色 方 法 的 改进 和 图 像 分 析 软 件 性 能 毕 
提高 ,2-DE 技 术 凭 借 其 高 通 量 高 灵敏 度 、 高 分 辨 率 和 重复 性 好 , 便于 计算 机 进行 图 像 分 
析 处 理 ,可 以 很 好 地 与 质谱 分 析 等 鉴定 方法 匹配 的 优点 ,已 成 为 和 蛋白 质 组 学 人 研究 中 最 凋 用 
的 重 日 质 分 离 技 术 。 
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二 维 电 泳 是 蛋白 质 组 学 研究 中 的 一 个 里 程 碑 。 因 为 与 一 维 电泳 技术 相 比 , 它 分 离 蛋 
白质 的 容量 和 效率 大 大 提高 。 利 用 这 种 技术 , 可 分 析 和 定量 泪液 中 的 单个 蛋白 质 ,并 可 建 
立 起 泪液 蛋白 质 图 谱 。 尽 管 二 维 电泳 技术 是 一 种 非常 有 效 的 和 蛋白质 分 离 工 具 , 但 是 在 处 
理 分 子 量 过 大 (> 200 000 ) 或 过 小 (一 10 000) 、 极 酸 或 极 碱 性 . 朴 水 性 蛋白 质 或 低 丰 度 蛋 
白质 等 方面 有 一 定 的 局 限 性 ,而 且 操 作 费 时 。 

2. 液 相 色谱 分 离 研 究 (liquid chromatography, LC) + 凝 胶 中 的 集 日 质点 需要 切割 、 抽 
提 、 脱 色 , 然后 才能 进行 质谱 分 析 , 这 难以 实现 高 通 量 的 蛋白 质 分 析 , 在 准确 性 上 也 不 理 
想 。 目 前 无 胶 ( 即 在 溶液 状态 ) 的 分 析 技 术 得 到 迅速 发 展 , 其 能 获得 各 种 完整 蛋白 质 的 样 
品 , 可 完整 保存 全 蛋白质 图 谱 信 息 或 完整 蛋白 质 本 身 。LC ERA AS i 
水 性 和 分 子 量 的 特性 来 对 蛋白 质 进行 分 离 。 

1997 年 ,Opiteck 等 首次 报道 了 将 重 白 质 混合 物 直 接 通 过 LC 分 离 ,然后 进入 质谱 分 析 
(mass spectrometry, MS )。 这 是 近年 来 发 展 起 来 的 新 方法 , 其 优点 在 于 操作 简单 、 目 动 化 
程度 高 ; 提高 了 进 样 量 而 不 影响 分 离 效果 ; 改善 了 低 丰 度 蛋 白质 、 膜 蛋白 或 玻 水 性 强 的 和 蛋 
白质 分子量 特别 大 和 特别 小 的 蛋白 质 等 分 离 及 检测 能 力 ,重复 性 好 ,回收 率 高 ,可 保持 和 蛋 - 

3. 质谱 分 析 研 究 . 对 2-DE 等 技术 分 离 的 蛋白 质 进 行 鉴定 是 蛋白 质 组 学 研究 的 重要 
内 容 , MS 无 须 纯化 蛋白 ,可 同时 鉴定 多 个 和 蛋白质, 具有 灵敏 度 高 ,准确 度 高 , 易 自动 化 的 特 
点 ,已 逐步 取代 了 传统 的 Edman 降 解 测序 与 氨基 酸 组 成 分 析 法 ,是 目前 蛋白 质 组 鉴定 的 核 
心 技 术 。 用 于 和 蛋白质 鉴 定 的 质谱 依 电 离 源 不 同 分 为 两 种 : 电 喷 雾 离 子 化 质谱 


.. (electrosprayionization mass spectrometry, ESI-MS/MS ) 和 基质 辅助 的 激光 解吸 质谱 


(matrix assisted laser desorption/ionization mass spectrometry, MALDI-TOF-MS). 4H Jit 
鉴定 主要 通过 和 蛋白质 的 分 子 量 \、 等 电 点 SA, RU tt t . IK MS-MS 数据 再 经 
蛋白 质数 据 库 检索 得 到 结果 。 其 特点 是 高 敏感 性 .快速 .直接 提供 样品 的 分 子 量 和 结构 信 
B ,并 可 与 色谱 联 用 。 其 缺点 是 仪器 价格 昂贵 检测 通 量 不 高 有 信息 损失 及 不 够 简化 等 。 

4. 蛋白 质 芯片 研究 ' 为 适应 大 规模 的 入 查 和 临床 检测 , rr 4E 2E 7^ T RE BOO , BI 
把 探 针 蛋白 高 密度 排列 在 固 相 支持 物 表面 , 通过 探 针 特异 性 地 捕获 样品 中 的 靶 蛋 白 并 进 
行 定性 .定量 分 析 , 具 有 高 通 量 微型 化 及 自动 化 操作 结果 重复 性 好 等 优点 。 

重 白质 芯片 表面 加 强 激光 解吸 电离 -飞行 时 间 - 质 谱 (surface enhanced laser desorption/ 
ionization time of flight-mass spectrometry, SELDI-TOF-MS ) 技 术 是 蛋白 质 组 学 研究 中 一 种 
全 新 的 技术 平台 , 其 主要 由 和 集 日 质 改 片 、 飞 行 质谱 和 分 析 软 件 三 部 分 组 成 。 分 析 过 程 中 不 
会 破坏 蛋白 质 ,整合 蛋白 质 样 品 处 理 .生化 反应 及 检测 分 析 过 程 为 一 体 , 实 现 了 新 型 高效、 
快速 .高通 量 .高 灵敏 度 的 检测 。 而 且 可 直接 对 泪液 样本 进行 分 析 , 泪液 样本 用 量 少 , H 
要 2 — 3 uL, 检测 灵敏 度 可 高 达 1 fmol (1075 mol), 特别 适合 低 丰 度 、 小 分 子 量 蛋白 的 发 
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现 。 而 传统 的 二 维 电泳 联合 质谱 的 一 次 分 析 通 常 需 要 10 由 或 更 多 的 泪液 样本 。Zhou 等 应 
用 SELDI-TOF 技 术 对 病理 情况 下 的 泪液 进行 检测 , 在 眼 表 外 伤 患者 泪液 中 发 现 了 
a-denfensin 1 , a-denfensin 2 和 a-denfensin 3( 相 对 分 子 质量 分 别 为 3 442、3 371 和 3 486), H. 
在 恤 状 上 质 肉 患 者 泪液 中 发 现 了 S100 A8( 相 对 分 子 质量 为 10 800) 和 S100 A9 (相对 分 子 质 
量 为 12 700)。SELDIMALDI-TOF 技 术 是 一 种 快速 、 简 单 的 泪液 蛋白 检测 方法 , 但 仅 能 鉴 
定 蛋 和 白 / 肽 类 的 相对 分 子 质量 ,后 续 的 鉴定 步骤 则 索 琐 而 缓慢 。 hom 

5. 同位 素 标 记 相 对 和 绝对 定量 技术 :人 研究 的 发 展 需 要 更 加 高 效 的 重 日 质 组 学 人 研究 
方法 对 成 百 上 千 的 蛋白 进行 定量 分 析 。 同 位 素 标 记 相对 和 绝对 定量 (isobaric tags for 
relative and absolutequantitation, iTRAQ) 技术 是 一 种 体外 同 重 同位 素 标 记 , 利用 多 种 同 
位 素 试剂 标记 蛋白 多 肽 N 末 端 或 赖 氨 酸 侧 链 基 团 , 经 高 精度 质谱 仪 串 联 分 析 同 时 比较 多 
达 8 种 样品 之 间 的 蛋白 表达 量 , 是 近年 来 定量 蛋白 质 组 学 常用 的 高 通 量 筛选 技术 。 应 用 
iTRAQ 技 术 可 同时 对 病理 状态 下 (如 干 眼 、 青 光 眼 ) 的 泪液 蛋白 和 正常 对 照 泪液 入 日 进 
行 检测 ,鉴定 患者 泪液 中 的 蛋白 标志 物 , 也 可 用 于 治疗 前 后 泪液 蛋白 表达 量 的 动态 分 析 。 

6. 抗体 相关 蛋白 检测 方法 ' 近年 来 抗体 相关 蛋白 检测 方法 也 得 到 发 展 , 如 基于 质谱 
多 反应 监测 技术 (MRM-MS ) 和 同位 素 标记 标准 肽 段 的 蛋白 质 定 量 技术 。 稳 定 同 位 系 和 
多 肽 抗体 捕获 stable isotope standards and capture by anti-peptideantibodies, SISCAPA ) 12 
术 可 应 用 免疫 亲 合法 富 集 和 稀释 同位 素 , 并 联合 MRM-MS 技 术 , 以 达到 对 候选 标志 物 进 
行 定 量 的 目的 。 流 式微 球 分 析 技 术 (cytometric bead-based assay, CBA ) 是 建立 在 免疫 微 
ER ELISA 和 流 式 细胞 分 析 等 技术 基础 上 的 一 种 新 的 血清 学 实验 方法 ,其 主要 机 制 是 将 不 
同 的 单 克隆 抗体 结合 到 微 球 的 不 同位 点 表面 ,已 应 用 于 人 类 泪液 的 多 重 细胞 因子 检测 。 
抗体 蛋白 芯片 具有 微型 化 、 集 成 化 、 高 通 量化 的 特点 , 可 检测 某 一 特定 的 生理 或 病理 过 程 
中 相关 和 蛋白 的 表达 丰 度 。 这 些 抗 体 相关 重 白 检测 系统 具有 超 敏 感 和 同时 检测 多 种 重 日 的 
特点 ,但 其 局 限 性 在 于 必须 通过 目标 抗体 进行 目标 重 白 的 检测 。 由 于 已 知 抗 体 数量 的 局 
限 性 ,因此 抗体 相关 和 蛋白 检测 方法 无 法 像 MS 那 样 非 靶 标 性 地 检测 出 样本 中 大 量 的 和 蛋 日 。 

7. 生物 信息 学 (bioinformation) 研究 ' 生物 信息 学 是 蛋白 质 组 学 研究 不 可 缺少 的 技 
术 支 持平 台 , 今后 的 蛋白 质 鉴定 几乎 都 必须 依靠 软件 的 分 析 来 鉴定 和 蛋白质。 生物 信息 学 
是 以 计算 机 和 计算 机 网 络 为 工具 ,用 数学 和 信息 学 的 理论 和 方法 对 生物 信息 进行 收集 、 整 
理 、 储 存 和 分 析 的 科学 , 它 由 数据 库 、 计 算 机 网 络 和 应 用 软件 组 成 。 生 物 信 息 学 在 重 日 质 
组 学 研究 中 有 两 个 重要 应 用 : 一 是 数据 库 的 构建 与 搜索 , 二 是 分 析 双 向 电 沪 图谱。 目前 
应 用 最 普遍 的 数据 库 是 NRDB 和 dbEST 数 据 库 。 


二 、 泪 液 蛋白 质 组 学 的 研究 进展 及 意义 
I. 泪液 成 分 的 研究 * Reitz 等 收集 健康 志愿 者 非 刺 激 泪 液 , 用 目 制 的 pH3 一 10 固 相 
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pH 梯度 胶 (immobilized pH gradients, IPG) 进行 一 同等 电 聚 集 电 泳 , 继而 在 SDS RA Me 
胶 (SDS-PAGE ) 进 行 二 维 电泳 , 并 分 别 用 考 马 斯 亮 蓝 染色 。IPG 密度 测定 曲线 显示 31 个 
峰 , 代 表 胶 条 上 的 31 条 带 。 二 维 电 泳 得 到 了 13 个 蛋白 群 。Molloy 等 取 未 戴 接触 镜 的 健康 
人 泪液 15 pl, 进行 IPG、SDS-PAGE, 之 后 进行 银 染 、 氨 基 酸 分 析 和 N- 末 端 测序 。 在 
SWISS-PROT 查 询 ,确认 了 6 种 和 蛋白质; 对 一 未 曾 报道 过 的 蛋白 点 进行 了 序列 分 析 , 发 现 
其 与 人 乳 球 重 日 (human mammaglobin ) 及 鼠 前 列 腺 类 固 醇 结 合 激素 (rPSB ) 具 有 高 度 同 
源 性 , 在 24 位 上 有 相同 的 类 固 醇 结合 位 点 。 实 验 者 将 此 蛋白 命名 为 泪液 球 和 蛋白 
(lacryglobin ) ,并 认为 该 重 折 的 高 表达 可 能 与 癌症 有 关 。 

由 于 临床 上 所 获得 的 泪液 量 较 少 ,导致 泪液 蛋白 质 组 的 研究 面临 挑战 ,Li 等 研究 发 现 
通过 LC-MALDI-MS 仅 用 2 由 的 泪液 发 现 了 44 种 蛋白 。Zhou 认 为 LCVESI-MS 鉴定 和 分 
析 泪 液 中 的 不 同 蛋 白质 组 分 快速 .可 重复 和 简单 。 重 要 的 是 , 此 技术 在 色谱 上 可 实现 每 种 
组 分 的 定量 ,特别 适用 于 鉴定 泪液 中 的 小 分 子 重 日 (一 80 000 )。 

根据 目前 的 泪液 蛋白 质 研 究 结果 可 将 泪液 蛋白 分 为 4 类 : OD 来 自 眼 表 主 泪腺 、 瞪 板 
腺 、 杯 状 细胞 、 副 泪腺 分 泌 的 蛋白 ,这 类 和 蛋白 是 泪液 重 白 的 主要 组 成 部 分 , 包括 溶菌 酶 、 乳 
铁 重 日 、sIgA 、 脂 质 转载 重 日 -1 (也 称 泪液 特异 性 前 日 入 日 , tear-specific prealbumin, LCN- 
1 ) ,前列 腺 蛋白 类 脂肪 酶 lacritin 和 蛋白 和 富 含 肛 氨 酸 蛋 白质 等 。® 眼 表 细胞 /组 织 释放 重 
白 ,这 类 和 恒 白 参 与 眼 表 功能 的 维护 ,是 眼 表 细胞 正常 分 泌 或 细胞 死亡 后 分 泌 到 泪液 中 的 重 
H. O 异常 分 沁 的 蛋白 , 这 类 蛋白 来 自 病理 状态 下 组 织 分 泌 的 蛋白 , 因此 可 作为 疾病 的 
诊断 标志 物 。@ 则 外 来 蛋白 ,这 类 和 蛋白 并 非 眼 部 自身 组 织 分 泌 , 而 是 来 自 于 外 来 生物 ,如 传 
— 染 性 微生物 分 沁 并 释放 到 泪液 中 的 代谢 产物 =- 根据 泪液 中 蛋白 含量 不 同 , RACE A 

分 为 3 类 , 高 含量 的 泪液 蛋白 .来 自 眼 表 组 织 或 细胞 或 细胞 代谢 信号 通路 产生 的 中 等 含量 

蛋白 或 分 子 , 以 及 低 含 量 的 细胞 因子 及 生长 因子 等 。 泪 液 中 这 些 丰 富 的 蛋白 质 组 并 不 是 
血浆 蛋白 质 组 的 简单 反映 , 其 成 分 和 质量 浓度 均 存 在 明显 差异 , 主要 体现 在 泪液 中 的 一 些 
蛋白 承担 着 防御 病原 微生物 的 功能 。 泪 液 也 是 眼 部 免疫 系统 的 重要 组 成 部 分 , 如 溶菌 酶 
和 乳 铁 蛋 白 均 具 有 抗 微生物 活性 。 

2. 糖尿 病 … 研究 发 现 糖尿 病 患 者 干 眼 病 患 病 率 增 高 , 其 严重 程度 与 糖尿 病 视网膜 炳 
变 程度 相关 。 为 进一步 了 解 糖尿 病 患 者 泪液 蛋白 与 正常 人 的 差异 , Herber FAE T IA 
糖尿 病 患者 和 健康 对 照 者 的 基础 分 记 泪 液 各 10 例 , 依次 进行 IPG , EE SDS-PAGE, ¥256 
SYPRO Ruby 染色 后 , 用 紫外 光 激 发 出 奖 光 , 照相 后 进行 人 工 神经 网 络 分 析 。 结 果 发 现 ， 
在 糖尿 病 患者 泪液 的 二 维 电 泳 图 中 有 (243+31) 个 蛋白 点 , 对 照 组 仅 (166+ 11) 个 点 , 差 
异 具 有 统计 学 意义 。 

3. FARE * Grus 等 应 用 SDS-PAGE 进 行 泪液 蛋白 电泳 ,然后 将 电泳 结果 扫 摘 至 电脑 
进行 图 像 分 析 , 发 现 干 眼 症 患者 和 正常 人 的 电泳 条 带 特征 明显 不 同 , 通 过 此 方法 诊断 干 眼 
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证 的 正确 率 高 达 90% 以 上 。Grus 等 利用 高 效 液 相 色谱 (HPLC ) 对 糖尿 病 干 眼 患者 、 非 糖 
尿 病 干 眼 患 者 和 正常 人 进行 泪液 蛋白 质 的 检测 ,结果 发 现 三 组 之 间 差 异 具 有 显著 性 , 干 眼 
患者 的 sIgA 峰 显著 小 于 正常 对 照 组 , HPLC 测 试 和 统计 分 析 时 间 较 电泳 短 , 并 可 作为 干 眼 
的 诊断 性 指标 。 

Kitagawa 等 运用 SELDI 蛋 白质 芯片 技术 对 18 例 Sj5gren 综 合 征 患者 及 24 例 对 照 组 分 
析 泪 液 标本 ,结果 发 现 Sjgren 综 合 征 患者 的 泪液 和 蛋白质 有 显著 的 改变 。 Mer 

Wirthlin 等 利用 SELDI 和 蛋白 质 芯 片 技术 对 干 眼 症 患 者 和 正 凋 对 照 组 的 泪液 采用 三 种 
不 同 的 化 学 表面 芯片 : 阳离子 交换 型 (CM210) , Bi7K28 (H50) 及 铜 离子 整合 型 (IMAC ) 进 
行 分 析 , 发 现 主 要 的 和 蛋白质 峰 (如 溶菌 酶 、 脂 和 蛋白 等 ) 可 被 鉴别 出 来 。 平 均 每 种 芯片 可 探测 
到 超过 60 种 的 和 蛋白质。 经 判别 分 析 后 发 现 干 眼 症 组 与 对 照 组 的 泪液 蛋白 质 图 谱 有 着 显著 
差别 。 而 且 能 检测 到 小 达 2 000 的 蛋白 质 , 这 用 以 往 的 技术 如 电泳 技术 是 无 论 如 何 也 达 不 
到 的 。 应 用 生物 标记 物 可 把 干 眼 症 和 对 照 组 的 泪液 样本 区 别 开 来 ,并 且 重 复 性 很 高 。 

Grus 等 对 88 例 干 眼 症 及 71 例 健康 眼 的 泪液 进行 检测 。 每 个 样本 分 别 采 用 了 三 种 不 
同 的 化 学 表面 芯片 (CM10 阳 离子 交换 型 .Q10 阴 离子 交换 型 H50 反 相交 换 型 ) 和 高 低 两 
种 激光 能 量 进行 检测 。 重 要 的 生物 标记 物 则 进一步 被 纯化 , 再 用 串联 质谱 进行 鉴定 。 结 
果 发 现 七 个 肽 的 多 生物 标记 物 组 , 结合 人 工 神经 网 络 进行 分 析 判 别 , 可 用 于 干 眼 症 的 诊 
断 , 其 特异 性 和 敏感 度 均 达 到 90%。 对 生物 标记 物 的 鉴定 结果 表明 , 干 眼 症 患者 泪液 入 日 
质 的 生物 标记 物 中 某 些 炎 症 因子 增高 (如 钙 粒 蛋白 A、al 抗 胰 和 蛋白 酶 的 C 端 片段 ), 而 保护 
性 因子 (如 PRP3、PRP4) 则 减少 。 并 指出 SELDI 和 蛋白 质 芯 片 技 术 是 对 泪液 蛋白 质 或 肽 进 
行 大 规模 筛 查 的 理想 工具 。 可 节省 大 量 的 时 间 , 并 可 提供 和 蛋白质 或 肽 的 准确 的 质量 。 

和 蛋白质 组 学 作为 一 种 新 兴学 科 , 已 经 开始 建 勃 发 展 。 研 究 泪液 蛋白质 组 质 和 量 的 异 
d ,将 对 明确 眼 表 疾 病 病因 、 寻 找 新 的 药物 治疗 方法 提供 有 效 和 可 靠 的 途径 。 然 而 其 中 仍 
有 许多 问题 有 竺 解决 , 主要 是 蛋白质 的 分 离 、 定 量 和 功能 的 确定 , 尚 竺 全 世界 科学 家 的 共 
同 努力 ,推进 蛋白 质 组 学 的 发 展 。 


BUP ”结膜 松弛 症 泪 液 学 研究 进展 


结膜 松弛 症 (conjunctivochalasis ) 是 指 结膜 过 度 松 弛 堆积 在 眼球 与 下 瞪 绿 .内 紫 、 外 
紫 部 之 间 引 起 眼 表 泪 液 学 异常 , 并 伴 有 了 眼 部 不 适 等 症状 的 疾病 。 结 膜 松 弛 症 是 眼科 中 常 
见 的 疾病 。 

有 关 结 膜 松 弛 症 的 文献 ,在 不 同 的 历史 时 期 所 关注 的 问题 都 有 所 不 同 , Daniel Meller 
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等 曾经 回顾 编辑 了 有 关 结 膜 松弛 症 的 文献 ,根据 结膜 松弛 症 的 严重 程度 相关 的 临床 表现 
为 特征 将 其 分 为 早期 .中 期 、 晚 期 三 个 阶段 : 早期 的 研究 (1908 ~ 1942) 侧重 于 严重 的 结 
膜 松 弛 症 导 致 的 眼球 暴露 的 问题 。 中 期 (1984 ~ 1989) 的 文献 则 关注 中 度 结膜 松弛 症 造 
成 泪液 清除 障碍 的 问题 。 晚 期 (1990 ~ 1995) 的 文献 关心 的 问题 则 是 轻 度 结膜 松弛 造成 
不 稳定 泪 膜 ,但 不 能 确定 结膜 松弛 症 是 否 与 干 眼病 相关 ,也 不 清楚 它 是 否 就 是 病因 。 近 期 
(1996 ~ 2003) 的 文献 主要 针对 结膜 松弛 症 作 一 系统 的 研究 , 2000 年 DeQuan Li 报告 了 结 
膜 松 弛 症 与 MMPs 的 过 度 表达 和 增生 活跃 有 关 。 张 兴 颂 课题 组 于 1999 年 开始 对 结膜 松 
弛 症 进行 观察 ,明确 了 结膜 松弛 症 是 造成 洲 泪 的 原因 之 一 ,手术 切除 松弛 结膜 治疗 溢 泪 有 
效 。2001 年 张 兴 癸 提出 了 结膜 松弛 症 的 新 概念 以 及 临床 分 级 标准 , 并 通过 放射 核 素 动态 
显 像 评 估 绪 膜 松 弛 对 泪液 排泄 系统 的 影响 , 客观 地 证 实 了 结膜 松弛 证 中 泪液 排泄 系统 功 
能 不 全 ,泪液 排泄 延缓。 

泪 膜 的 稳定 性 是 由 脂 质 层 ,水 液 层 . 黏 蛋 昌 层 以 及 泪液 动力 学 等 共同 维持 。 结 膜 松 弛 
症 患者 松弛 结 有 障 堆 积 在 下 瞪 绿 影响 泪 河 形成 和 了 瞪 板 腺 口 脂 质 分 泌 , 不 仅 使 泪液 排泄 延缓 ， 
HAAR EN. AIh, 在 瞬 目 时 ,由 于 结膜 过 度 松 弛 , 至 上 了 瞪 缘 不 能 正当 接触 到 下 险 - 
缘 , AHO RAE GE ais BIR Ze, 可 能 影响 条 重 日 在 眼 表 的 分 布 , 引起 泪 膜 的 不 稳定 。 泪 
液 中 的 有 形成 分 中 90% 以 上 为 蛋 晶 质 , 包 括 酶 类 和 细胞 因子 , 目前 已 知 的 泪液 蛋白 质 有 
60 余 种 。 泪 液 的 重 日 质 成 分 在 眼 表 免疫 防疫 系统 中 起 着 重要 的 作用 ,包括 溶菌 酶 ,各 种 免 
REE FEA AMARA. | 

一 、 结 膜 松弛 症 泪液 学 检查 方法 

1. Schirmerl 试验 . 用 Eaglevision 的 Color Bar™ Schirmer 5 mm x 35 mm 大 小 的 标准 
泪液 试纸 , 首 段 5 mm 处 反 折 , 置 于 下 瞪 中 外 1/3 交 界 处 的 瞪 结 膜 吉 内 ,操作 须 轻柔 以 避免 
引起 周围 感觉 型 泪液 分 泌 。 

2. 基础 Schirmer 试 验 * 1% 丁 卡 因 滴 眼 30 秒 后 , 以 沾 湿 5% 丁 卡 因 棉签 置 于 瞪 球 之 间 
2 min, 青 用 湿 棉 签 吸 干 余 泪 ,等 反应 性 充血 消失 ( 约 在 局 腑 后 5 min ) 后 置 放 Color Bar™ 
Schirmer 5 mm x 35 mm 大 小 的 标准 泪液 试纸 ,上 暗室 ,规范 检查 。 

3. 泪 河 测量 ， 利用 裂隙 灯 上 的 微 尺 , 直接 观察 测量 泪 河 高 度 。 泪 河 高 度 测定 受到 泪 
膜 性 质 、 泪 河 量 的 影响 ,是 相对 于 下 瞪 缘 的 测量 。 是 一 种 简单 非 侵 犯 性 的 测定 方法 。 通 过 
照明 一 薄 的 光学 切面 , 测量 泪 棱镜 高 度 分 级 。 正 常 范围 0.2 — 0.4 mm。 测 量 技术 要 点 : 
第 一 注视 眼 位 , 眼 瞪 缘 中 间 光 亮度 尽量 低 , 必要 时 可 用 痰 光 素 钠 检 查 能 突出 泪 校 镜 , 但 用 
ERED, 因为 荧光 素 钠 检查 是 侵犯 性 的 , 可 能 影响 结果 。 凡 泪 河 0.2 mm 或 泪 河 出 现 
残缺 不 全 ,不 规则 断裂 干 泗 者 为 异常 。 

4. 泪 腊 破裂 时 间 (break up time, BUT) 测定 296 2c JE 3& WIR, 规范 检查 , 连续 测定 
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BUT 三 次 , 取 其 平均 值 计算 。 

5. KIA TA BUT WEJ , RARP KERRE , 规范 检查 , 按 Bijsterveld 评 
分 方法 统计 。 三 个 区 域 的 总 分 为 0 ~ 94), i378 

6. SPECT 检 查 方法 .患者 面 对 y 闪烁 摄影 仪 前 正 坐 ,用 每 10 ARERR A 
WO PEERS E (Teco, )0.37MBq (1 mci = 37 MBq) 配 制 液 , 用 微量 注射 器 轻柔 滴 于 眼球 
外 上 方 结膜 上 , 尽力 凝视 前 方 ,不 要 闭 眼 。 立 即 用 闪烁 扫描 仪 连续 扫描 ,连续 15 min, 每 
10 s 摄 影 一 画面 , 共计 90 幅 。 利 用 敏感 区 (region of interest, ROI) WESA TO, 之 剂 
量变 化 情况 , 制 成 曲线 图 进行 观察 。 若 泪液 排泄 系统 正常 , 则 剂量 浓度 会 随 春 时 间 而 有 规 
律 递减 , 奢 泪液 排泄 系统 异常 , 则 剂量 浓度 时 间 曲 线 图 将 出 现 异常 。 利 用 曲线 图 可 测 得 t， 
{H (median transit time ) 即 剂 量 浓 度 减 至 原来 一 半 时 所 需 的 时 间 。 

SPECT 是 一 种 在 泪液 排泄 系统 生理 状态 下 的 非 侵 害 性 检查 方法 , 放射 性 核 素 锤 
(*"TcO, )2É eA 6.3 h, 发 射 能 量 为 140 Ker 的 时 一 y 射线 而 且 不 伴随 B 射 线 , 能量 较 
低 , 患 者 所 受 的 辐射 量 极 小 。 从 其 发 生 器 洗 脱 后 不 需要 加 工 处 理 , 使 用 方便 。 不 影响 泪 道 
的 形成 和 功能 , 可 显示 泪液 排泄 系 Sent SERRE. 能 够 提供 定量 分 析 指 标 , 具有 


二 、 结 膜 松 弛 症 泪液 学 研究 历程 


|. 结膜 松弛 症 泪液 成 分 的 改变 ' 项 敏 流通 过 泪液 羊 齿 状 结晶 试验 观察 结膜 松弛 症 ， 
从 组 织 病理 学 角度 观察 泪液 中 的 条 蛋 日 表达 情况 ， 显示 结膜 松弛 症 组 泪液 中 羊 齿 状 结晶 
明显 减少 , 与 正常 对 照 组 间 比 较 差异 有 显著 意义 (PP 一 0.05), 且 随 着 结 腊 松弛 症 病程 的 加 
重 , 羊 齿 状 结晶 减少 明显 (P<=0.05). ,客观 证 实 结膜 松弛 症 泪液 uL Eds PEU 
膜 松 弛 症 患者 泪 膜 功能 异常 的 重要 因 zx (E 2-3). 
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羊 齿 状 结晶 工 级 (正常 对 照 组 ) REE Ah DAR (正常 对 照 组 ) 
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羊 齿 状 结晶 TV 级 (结膜 松弛 症 组 ) 
图 2-3 泪液 羊 齿 状 结 品 图 


刘 祖 国 等 利用 H4 和 蛋白 芯片 结合 表面 加 强 激 光 解 析 离 子 化 -飞行 时 间 - 质 谱 (surface 
enhanced laser desorption ionization-time of flight-mass spectrometry, SELDI-TOF-MS ) 拉 
术 , 对 2 例 结膜 松弛 症 、S$ 例 非 干燥 综合 征 水 液 缺 乏 型 干 眼 .7 例 正常 对 照 组 的 泪液 进行 蛋 
白质 组 分 析 。14 份 泪液 在 分 子 量 为 3 954,3 697.4 044,5 177,5 333,7 333,82 000, 14 000 
处 均 出 现 蛋 白峰 , 高 度 不 等 。 在 3 320 处 , 1 例 结膜 松弛 症 和 4 例 正常 对 照 者 出 现 蛋 白峰 
值 ,而 所 有 干 眼 患 者 均 无 此 蛋白 峰 。 在 3375、3 450 处 ,2 例 干 眼 和 所 有 正常 对 照 者 出 现 蛋 
白峰 ,但 结膜 松弛 症 者 未 出 现 。 在 3 515 处 ,1 例 结膜 松弛 症 、2 例 干 眼 和 4 例 正 常 对 照 者 出 
现 蛋白 峰 . | 

H4 EAH ia SELDI-TOF-MS 1 Rs uU TH 9563-58] B Joc aS P] ER PEE, 结膜 松 
弛 症 和 非 干 燥 综 合 征 水 液 缺 乏 型 干 眼 患者 泪液 中 可 能 有 某 些 蛋 白质 的 缺少 ,并 有 可 能 存 
在 某 些 特 异性 和 蛋白质 ,需要 进一步 大 样本 研究 。 

张 兴 傅 用 Shotgun 方 法 检测 泪液 蛋白 质 。 结 膜 松 弛 症 组 泪液 中 共有 蛋白质 356 个 , 1E 
常人 泪液 中 共有 有 蛋白质 3$2 个 , 两 组 中 有 119 个 蛋白 质 相 同 。 对 泪液 中 蛋白 质 按 GOA 分 
类 后 发 现 结膜 松弛 症 组 中 出 现 的 部 分 调节 凋 亡 相关 和 蛋白质、 凋 亡 相关 蛋白 质 及 炎症 反应 
相关 蛋白 质 在 正常 对 照 组 中 缺失 , 并 且 在 结膜 松弛 症 泪液 中 发 现 了 防御 素 。 结 膜 松 弛 症 
患者 泪液 中 的 特异 性 成 分 提示 结膜 松弛 症 可 能 与 细胞 凋 亡 和 炎症 有 关 ( 图 2-4 ~B 2-8). 

项 敏 认 等 通过 ZipTip 联 合 基质 辅助 的 激光 解吸 质谱 (MALDI-2TOF-2MS ) 方 法 研究 
结膜 松弛 症 患 者 和 正常 人 的 泪液 中 的 质谱 差异 ,2 组 泪液 的 质谱 检测 峰 在 数量 上 差异 无 统 
计 学 意义 (已 > 0.05), 主 成 分 分 析 结 合 偏 最 小 二 乘法 分 析 显 示 结 膜 松 弛 症 组 泪液 蛋白 质 
表达 与 正常 对 照 组 比较 有 差异 , 结膜 松弛 症 组 泪液 蛋白 质 表 现 为 “ 离 群 ” 样本 , 且 离 群 分 
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2-4 ”结膜 松弛 症 组 和 正常 对 照 组 泪液 蛋白 质 HPLC 的 基础 峰值 图 
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图 2-5 ”结膜 松弛 症 组 中 低 表 达 的 防御 素 -1(defensin-1) 的 质谱 图 
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图 结膜 松弛 症 组 目 正 常 对 照 组 


图 2-6 按 泪液 蛋白 质 生物 过 程 的 GOA 分 类 
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细胞 外 结构 


蛋白 复合 体 细胞 外 基质 


散 度 较 大 的 样本 为 结膜 松弛 症 信 级 的 患 
者 。 本 人 研究 提示 结膜 松弛 症 组 与 正常 对 
照 组 泪液 蛋 晶 质 存在 差异 , 尤其 在 小 分 
子 重 妇 质 方面 (图 2-9)。 

项 敏 泓 等 使 用 液体 芯片 -飞行 时 间 质 
谱 技 术 检 测 结 膜 松弛 症 患者 和 正常 人 的 
泪液 样本 ,绘制 重 日 质 质 谱 图 , 比较 2 组 的 
差异 ,筛选 出 结膜 松弛 症 显著 异常 表达 的 
蛋白 。 经 ClinProt 磁 珠 纯化 、 基 质 辅助 激 
ERTER KITH MALDI-TOF- 
MS ) 分 析 及 ClinProTools 生 物 信息 学 软件 
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2-9 ”两 组 泪液 蛋白 质 线 性 质谱 数据 的 PCA 分 析 图 
(红色 为 结膜 松弛 症 组 , 蓝 色 为 正常 对 照 组 ) 
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研究 其 泪液 蛋白 表达 谱 。2 组 共 检测 发 现 了 77 个 蛋白 质 峰 , 其 中 13 个 蛋白 质 峰 差异 有 统计 
学 意义 (P 二 0.05)。 其 中 质 荷 比 (m/z) 为 1632.48 和 3 401.87 者 为 差异 蛋白 质 ,能 较 好 地 鉴别 
结膜 松弛 症 组 和 正常 对 照 组 。1 632.48 在 结膜 松弛 症 组 中 低 表 达 ,3 401.87 在 结膜 松弛 症 组 
中 异常 高 表达 (图 2-10, 图 2-11)。 


ow 


图 2-10 差异 蛋白 质 1 632.48。 绿色 : 结膜 松弛 组 样本 ; 红色 : 正常 对 照 组 样本 
A: HSR; Ba FHER i 


E 2-11 差异 蛋白 质 3 401.87, RE: 结膜 松弛 组 样本 ; 红色 : 正常 对 照 组 样本 
A; HAA; B. 平均 谱 图 


2. 结膜 松弛 症 泪液 分 泌 的 改变 结膜 松弛 症 造 成 泪 洲 的 主要 原因 ,一 是 松弛 结膜 机 
械 性 阻碍 了 泪液 的 流向 。 二 是 松弛 结膜 直接 堵塞 了 下 泪 小 点 开口 处 , 使 泪液 排泄 障碍 。 
三 是 松弛 结膜 早期 反射 性 引起 泪液 分 泌 元 进 。 

1984 年 Bosniak 首 次 提出 结膜 松弛 症 可 引起 流泪 。1986 年 Don Liu 通 过 对 15 例 结膜 
松弛 证 研究 后 提出 , 结膜 松弛 症 患 者 流泪 是 由 于 影响 泪 河 形成 和 (或 ) 堵 塞 下 泪 小 点 开口 
处 而 引起 。 
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Wang 等 观察 亚 级 鼻 侧 结膜 松弛 症 11 眼 与 16 只 正常 眼 。 鼻 侧 结膜 松弛 症 患 者 泪液 
清除 延缓 , 泪液 中 含有 大 量 炎 性 细胞 因子 ,包括 白细胞 介 素 -1B, 肿瘤 坏死 因子 wx 表 达 水 
平 升 高 。 结 膜 杯 状 细胞 密度 下 降 , MUC5AC mRNA 表达 水 平 下 降 。 结 膜 松 弛 症 的 发 病 
机 制 中 炎症 反应 和 瞪 板 腺 炎 起 着 一 定 作 用 。Erdogan-Poyraz 等 报道 结膜 松弛 症 影响 泪 小 
点 泪液 排除 可 引起 溢 泪 。75 例 中 56 例 (75% ) AYIA. 47 例 (63% ) 泪 小 点 被 堵塞 , 54 例 
(72% ) 荧光 素 消 除 试验 (FCT ) 推 迟 。 泪 小 点 堵塞 在 泪液 清除 延缓 起 着 重要 作用 ,并 导致 
i iH. 

周 蓓 等 观察 亚 级 以 上 单纯 CCh 患 者 11 例 (21 眼 ) 和 伴 有 水 液 缺 乏 的 CCh 患 者 4 例 (6 
IR), 单纯 CCh 患 者 手术 前 泪 游 和 视 物 模 糊 及 分 泌 物 增多 发 生 率 分 别 为 52.38% 和 71.43%， 
这 与 多 余 的 结膜 明显 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 .内 外 紫 部 之 间 ,全 部 或 部 分 挤占 下 泪 河 ,阻碍 了 
泪液 流向 泪 湖 , 甚至 直接 堵塞 了 下 泪 小 点 开口 , 导致 泪液 排泄 障碍 , 泪液 清除 延缓 有 关 , 松 
弛 的 结膜 反射 性 引起 泪液 分 泌 序 进 也 使 泪 溢 加 重 。 另 外 ,泪液 清除 延迟 也 伴 有 的 黏 性 泪液 
清除 率 的 延迟 , 黏液 聚集 ; 泪液 清除 率 延 迟 导致 炎 性 细胞 因子 的 产生 , 眼 表 长 期 炎 性 分 泌 
物 增多 ,加 上 下 泪 河 上 方形 成 的 西 起 异 位 泪 河 造成 视 物 干扰 、 视 物 模 糊 分泌 物 增多 也 成 为 
CCh 的 主要 症状 。 并 推测 松弛 结膜 堆积 在 下 了 瞪 缘 影 响 瞪 板 腺 分 这 脂 质 , 导致 脂 质 屏障 功能 
障碍 , 泪 膜 稳定 性 下 降 , 泪液 蒸发 过 快 。 本 研究 患者 大 部 分 伴 有 点 状 、 线 状 角膜 上 皮 缺 损 ， 
在 单纯 CCh 组 几乎 都 出 现在 下 方 角 膜 非 暴露 区 、 结 膜 松 弛 区 、 接 近 了 瞪 缘 区 域 , 而 伴 有 水 液 
缺乏 型 干 眼 (ATD ) 的 CCh 组 患者 角膜 上 皮 缺 损 除 上 述 区 域外 在 暴露 的 险 裂 区 最 多 。 泪 河 
半月 板 的 中 断 或 消失 , 使 松弛 结膜 上 方 的 泪 膜 不 稳定 ,加 上 多 余 的 结膜 在 瞬 目 时 机 械 性 刺 


_ 激 角膜 表面 或 险 缘 ,造成 微小 损伤 ,角膜 结膜 荧光 素 点 状 ` 线 状 染 色 。 王 晓 春 等 研究 发 现 结 


_ 膜 松弛 证 患者 泪 膜 破裂 时 间 明 显 短 于 健康 对 照 组 ,结膜 松弛 症 患 者 角膜 荧光 素 染色 得 分 明 
显 高 于 健康 对 照 组 ,研究 证 实 了 结膜 松弛 症 患者 眼 表 和 泪液 的 改变 。 : 

为 了 观察 结膜 松弛 症 与 溢 泪 的 关系 , 张 兴 颂 等 通过 对 24 例 结膜 松弛 症 与 溢 泪 关系 的 
研究 , 提出 结膜 松弛 症 引 起 溢 泪 的 原因 主要 是 : O 松弛 结膜 机 械 性 地 阻碍 了 泪液 的 流向 。 
D 松弛 的 结膜 直接 堵塞 了 下 泪 小 点 开口 处 , 使 泪液 排泄 障碍 。@) 松弛 结膜 刺激 眼 表 , 早 
期 反射 性 引起 泪液 分 泌 亢 进 。 新 月 形 手术 切除 松弛 结膜 后 患者 溢 泪 明显 改善 。 

张 兴 儒 对 结膜 松弛 症 组 与 对 照 组 各 20 例 (40 眼 ) 的 泪液 学 观察 , 结膜 松弛 症 组 与 对 
照 组 Schirmer 1 试验 和 基础 Schirmer 试 验 比较 , 差异 均 无 显著 意义 , 在 基础 Schirmer 试 验 
rh. 结膜 松弛 组 基础 泪液 分 泌 (8.70+ 上 5.05)mm Xt EH (10.45 +4.19)mm 2b, BRER 
无 显著 意义 ,但 t 值 1.68, 已 接近 统计 学 意义 。 结 膜 松 弛 症 泪液 学 改变 可 能 是 以 基础 泪液 
减少 为 主 ,但 也 存在 反射 泪液 分 泌 增多 的 因素 ,可 能 是 松弛 结膜 刺激 眼 表 和 瞪 缘 引起 反射 
泪液 分 泌 增 多 。 在 临床 上 也 观察 到 部 分 结膜 松弛 症 患者 早期 出 现 流泪 ,后 期 不 流泪 , 可 能 
是 后 期 已 经 耐 受 了 松弛 结膜 的 刺激 和 (或 ) 角膜 ,结膜 的 知觉 敏感 度 下 降 , 使 反射 性 泪液 
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分 泌 减 少 和 (或 ) 反 射 性 小 泪 功能 失 代 偿 使 反射 泪液 分 小 减 少 。 

结膜 松弛 症 组 与 对 照 组 泪 膜 破裂 时 间 比 较 , 差异 有 显著 意义 (P=0.05)。 可 能 是 松 
弛 结膜 堆积 在 下 了 瞪 缘 影响 泪 河 使 泪 膜 形成 异常 ,松弛 结膜 堆积 在 下 了 瞪 缘 也 可 能 影响 瞪 板 
腺 分 泌 口 分 洲 脂 质 ,引起 泪 膜 中 脂 质 蜡 常 , 造 成 泪液 成 分 异常 .泪液 脂 质 层 功 能 减退 ,泪液 
易 蒸发 、. 泪 膜 破裂 时 间 缩 得 。 在 瞬 目 时 , 由 于 结膜 过 度 松 弛 , 上 有 瞪 缘 不 能 正常 接触 下 有 瞪 缘 ， 
可 能 影响 黏 蛋 白 在 眼 表 的 分 布 , 不 能 将 黏 蛋 白 正常 带 到 眼 表 , 黏液 缺乏 易 影 响 泪 膜 的 稳定 
性 ,引起 泪 膜 的 不 稳定 ,BUT 下 降 。 松 弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 及 内 、 外 紫 部 之 间 ,形成 
争 裙 ,突出 于 眼 表 曲面 ,影响 泪液 的 流动 和 泪 河 的 形成 。 结 膜 松 弛 症 组 泪 河 异常 者 较 对 昭 
组 多 , 差异 有 显著 意义 (P<=0.01)。 结 膜 松 弛 症 手 术 后 与 对 照 组 比较 , 差异 无 显著 意义 
(P>> 0.05)。 手 术 切 除 松弛 结膜 后 泪 河 得 到 明显 改善 。 

为 了 观察 结膜 松弛 症 与 洪 泪 的 关系 , 张 兴 颂 等 选择 24 例 46 眼 结膜 松弛 成 皱 裙 夹 在 眼 
球 与 下 瞪 缘 之 间 , 阻碍 泪 河 形成 和 (或 ) 堵 塞 下 泪 小 点 开口 处 , 造成 患者 溢 泪 的 病例 进行 
系统 观察 ,新 月 形 手术 切除 松弛 结膜 后 患者 溢 泪 明显 改善 , 术 后 8 周 , 患者 自觉 溢 泪 治愈 
者 达 39.1% , 改善 者 39.1% , 总 有 效率 78.2%, 室内 观察 溢 泪 治 傅 者 78.2%, 随 着 时 间 的 延 
长 ,疗效 提高 ,提出 手术 切除 松弛 结膜 治疗 溢 泪 疗效 显著 的 论点 。 


三 、 结 膜 松弛 症 泪液 排泄 的 改变 


”为 了 客观 评 售 结膜 松弛 症 对 泪液 排泄 系统 的 影响 , 利用 ”Tc-SPECT 检 查 一 动态 观察 
结膜 松弛 症 泪液 排泄 系统 。 

1. 动物 实验 ' 不 同 浓度 放射 核 索 呈 TcO ， 滴 免 眼 SPECT 显 像 及 对 球 结膜 损伤 的 安全 
性 研究 。 

李 青 松 等 首先 通过 动物 实验 对 21 只 新 
西 兰 白 免 滴 5 wCi/0.01 ml、10 nCi/0.01 ml, 
50 nCi/0.01 ml 100 uCi/0.01 ml 500 uCi/ 
0.01 ml、1 mCi/0.01 ml 6 种 不 同 浓度 核 素 
%oTcO， 进 行 泪 道 显 像 , 并 将 球 结膜 进行 
光 镜 及 电镜 观察 , 寻求 并 确定 了 
10 hCi0.01 mI WITZER TO, TEMAT 
像 清 晰 程度 还 是 从 对 细胞 的 损害 而 言 都 
是 所 应 选择 的 最 低 安全 有 效 浓度 , 可 用 于 
临床 结膜 松弛 症 泪液 排泄 系统 的 研究 (图 


2-12) 2-12 TERRA "ToO, (10 pCi/0.01 ml) 
用 5 uCi/0.01 ml, 10 uCi/0.01 ml, SEHR IHR TS 


50 uCi/0.01 ml, 100 wCi/0.01 ml、500 nCi/ 
0.01 ml 1 mCi/0.01 ml 6 种 不 同 浓度 放射 性 
FER ""TcO, 滴 免 眼 ,检测 ”TcO, SPECT 
T; 并 通过 用 泪 道 栓 子 阻塞 免 眼 泪 小 管 
来 建立 结膜 松弛 症 泪 小 点 阻塞 的 动物 模 
型 ,对 照 分 析 不 同 浓度 ”TcO, THE A HR ER 
结膜 光 镜 和 电镜 的 组 织 病理 学 变化 。 

在 预定 的 几 种 浓度 中 ,用 5 hCi0.01 ml 
浓度 放射 性 核 素 ”TcO, iF be EN 
结膜 , 泪 道 显 像 图 像 模糊 ;,10 pCi/0.01 ml 浓 
度 放射 性 核 素 后 TecO， 滴 免 眼 矣 上 方 结膜 ， 
泪 道 即 清晰 显 像 。50 uCi/0.01 ml 及 更 大 浓 
FE TO, 人 兔 眼泪 道 亦 显 像 清晰 , 与 10 uCi/ 
0.01 ml 浓度 ”TcO， 显 像 无 明显 差异 。 

组 织 病 理学 观察 10 pgCi/0.01 ml 浓度 
TcO， 的 免 眼 球 结膜 上 皮 细 胞 无 损伤 (图 
2-13, 图 2-14), 超 微 电 镜 观察 与 正常 倪 眼 球 


结膜 上 皮 细胞 层次 结构 无 明显 差异 。 但 ， 


50 uCi/0.01 ml, 100 nCi0.01 ml, 500 uCi/ 
0.01 ml 1 mCi/0.01 ml 浓度 TcO,， 对 免 眼 球 结 
膜 都 有 不 同 程度 的 损伤 (图 2-15 — FH 2-18). 


E 
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A AN WW 
图 2-13 ™TcO, (10 uCi/0.01 mI) 浸润 的 球 结膜 
显示 局 部 纤维 较 短 细 ,排列 疏松 (HE 染色 , x 100) 


T» a. ‘J 
图 2-14 ""TcO, (100 uCi/0.01 ml) 浸 润 的 球 结膜 
显示 上 皮 细 胞 退 变 脱落 , AES GL, 纤维 细胞 明显 
减少 ,纤维 断裂 呈 颗 粒状 (HE 染色 , x 200) 


xo , ~, 
iw LÀ Ty WR. 


图 2-15 ""TcO, (10 uCi/0.01 mI) 浸润 的 结膜 上 图 2-16 — ""TcO, (100 nCi/0.01 ml) 浸 润 的 结膜 见 
皮 细 胞 有 4 层 结 构 , 其 表层 可 见 微 绒毛 数量 少 ( 透 3 层 复 层 上 皮 细 胞 , 部 分 上 皮 细 胞 内 出 现 网 状 板 层 


射电 镜 , x 4 800) 


样 结构 (透射 电镜 , x 4 800) 
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Q9 0 MX 
2-17 ""TcO, (1 mCi /0.01 ml) 浸润 的 结膜 复 层 2-18 ""TcO, (1 mCi /0.01 ml) 浸润 的 结膜 成 
皮 细 胞 深层 脱落 , 仅 残 留 1 一 2 层 复 层 上 皮 细 胞 , 细 纤维 细胞 大 部 分 坏死 融 解 , 胶原 原 纤 维 密 集 排列 
间 院 增 大 ,表面 大 量 细 胞 碎片 (透射 电镜 , x4800) (透射 电镜 , x 4 800) 


10 wCi/0.01 ml 浓度 放射 性 核 素 *TcO“ 显 像 清晰 , 与 50 wCi/0.01 ml 及 更 大 浓度 
TecO， 显 像 清 晰 度 无 明显 差异 , 病理 学 无 明显 改变 , 为 用 于 结膜 松弛 症 泪 道 显 像 的 最 低 
2. 临床 实验 结膜 松弛 证 泪液 排泄 系统 ”Tc-SPECT 动 态 显 像 临 床 研究 。 

用 动物 实验 所 得 的 ”TcO， 的 最 低 安全 有 效 浓 度 10 pCi0.01 ml 对 24 例 40 眼 结膜 松弛 症 
ed 分 组 每 级 各 10 眼 ) 进行 动态 显 像 , 其 中 s 切除 松弛 结膜 后 再 次 SPECT 显 像 并 
见 察 泪 溢 情 况 改善 。 结 果 显 示 随 厦 结 膜 松 弛 程度 的 加 重 即 分 级 的 增加 , 泪液 排泄 时 间 延 长 
Bil (H (median transit time) X, Ill, Miete. 第 对 照 组 1 (H2 RE Att CP — 0.000 1), 
M IV2£ 5 T , TI Rt, 值 之 间 有 显著 性 差异 。 
手术 前 与 手术 后 t, 值 差异 有 显著 性 (P= 
0.000 1)。 客 观 地 评价 结膜 松弛 症 对 泪液 排 

影响。 客观 地 证 实 了 结膜 松弛 症 患 者 

: cat 并 且 随 着 病情 的 严重 程度 即 
分 级 的 增加 , 患者 泪液 排泄 时 间 延 长 即 刀 值 
增 大 , 放射 性 核 素 2TecO “最 低 安全 浓度 
10 wCi/0.01 ml 眼泪 首 显 像 可 进行 临床 辅助 诊 
断 。 绪 膜 松 弛 症 患者 手术 后 加 Tc-SPECT 示 
泪液 排泄 恢复 正常 , BIE WE, VARA 
弛 症 患 者 手术 疗效 的 评 佑 方法 (图 2-19). 图 2-19 ”结膜 松弛 症 患 者 检查 中 瞪 裂 外 泪液 溢出 
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张 兴 癸 等 通过 "TcO， 动 态 显 像 观察 结膜 松弛 症 对 泪液 排出 的 影响 , 结果 显示 结膜 松 
He 2H t. (EL (292 + 198) 明显 大 于 对 照 组 (110+38), 差异 有 显著 性 (1=3.58, P< 0.01). 
结膜 松弛 症 组 手术 后 +, 值 (245 x 115)s 较 术 前 明显 缩短 (356+ 189)s, 差异 具有 非常 显著 
性 。 结 膜 松 弛 症 时 泪液 排泄 系统 功能 不 全 , 泪液 排泄 延缓 ,手术 切除 松弛 结膜 后 解除 了 对 
泪液 排泄 系统 的 影响 。 结 膜 松 弛 症 患 者 松弛 结膜 堵塞 下 泪 小 点 时 下 泪 小 点 不 显影 ,但 上 泪 
小 点 ` 泪 圳 显影 ,说 明 上 泪 小 点 仍然 有 排 泪 功 能 , 上、 下 泪 小 管 功能 存在 协同 作用 ,故我 们 党 
见 泪液 分 泌 正 常 的 部 分 下 泪 小 管 堵塞 的 患者 平时 无 泪 溢 现 象 ( 图 2-20 一 图 2-23)。 


图 2-21 左 眼 卫 右 眼 全 结膜 松弛 症 泪 道 显 像 情况 


 -— —Á rt Tr =e —— ] E 


图 2-22 左 眼 下 级 右 眼 级 结膜 松弛 症 2-23 fil IIl 
泪 道 显 像 情况 


c 


级 结膜 松弛 症 术 后 泪 道 显 像 情 况 
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相对 客观 地 证 实 了 结膜 松弛 症 中 泪液 排泄 系统 功能 不 全 , 泪液 排泄 延缓 。 手 术 切 除 
松弛 结膜 后 解除 了 对 泪液 排泄 系统 的 影响 , 患者 的 泪 溢 症状 显著 改善 , 室内 观察 溢 泪 改 
善 ,裂隙 灯 荧 光 素 滴 眼 摄影 动态 观察 泪 河流 动 也 支持 上 述 结果 。 

从 核 医 学 角度 客观 证 实 结膜 松弛 症 患者 的 发 病 机 理 主 要 为 松弛 结膜 阻塞 泪 小 点 , 造 
成 泪液 排泄 障碍 ,影响 泪液 流动 。 

胡 琳 君 等 用 ”TcO. -动态 SPECT 显 像 研究 结膜 松弛 证 与 对 照 组 各 8 例 (16 只 有 眼 ), 结 
膜 松弛 症 组 按 新 月 形 切 除 松弛 结膜 ; 比较 两 组 患者 /_ 值 和 结膜 松弛 症 组 手术 前 后 的 
值 。 结 膜 松弛 症 组 i fH. (290 + 187)s 明 显 大 于 对 照 组 i 值 (122+43)s, 差异 有 统计 学 意 
义 (P 一 0.01)。 结 膜 松 弛 症 组 手术 后 1 (206 + 103)s 较 手术 前 (290 + 187)s 明 显 缩短 ， 
差异 具有 统计 学 意义 (已 < 0.01)。 这 是 一 种 在 泪液 排泄 系统 生理 状态 下 的 非 侵害 性 检查 
方法 , 可 显示 泪液 排泄 系统 何 处 有 延缓 淤积 现象 , 能 够 提供 定量 分 析 指标 , 利用 ”Tc- 
SPECT 检 查 进行 临床 诊断 和 手术 疗效 的 评价 , 相对 客观 地 证 实 了 结膜 松弛 症 中 泪液 排泄 ~ 
系统 功能 不 全 泪液 排泄 延缓。 | 


vB — 


眼 瞪 疾病 的 研究 进展 


第 一 ”上 腿 瞪 组 织 解剖 与 生理 


眼睛 是 心灵 的 窗户 ,也 是 全 里 疾病 的 观察 窗口 ,是 人 体 右 官 中 的 视觉 带 官 。 

眼 由 眼球 (eye ball) HE% ( visual pathway ) 和 眼 附属 器 (ocular adnexal) 三 部 分 组 成 。 即 眼球 
相当 于 照相 机 , 视 路 相当 于 照相 机 电源 , 眼 附属 名 相当 于 照相 机 外 套 。 三 者 互 为 依存 。 眼 球 和 
视 路 完成 视觉 功能 , 眼 附属 器 则 有 保护, 运动 等 辅助 作用 。 也 就 是 说 , 眼球 (照相 机 ) 与 视 路 

(电源 ) 两 者 缺 一 不 可 ; 而 没有 眼 附属 器 (照相 机 套 ) 的 保护 ,眼球 (照相 机 ) 寿命 将 大 打折 扣 。 

眼球 近 球 形 , 其 前 后 径 为 24 mm, 垂直 径 为 23 mm, 水 平 径 为 23.3 mm, 位 于 眼眶 内 。 
眼球 由 眼球 壁 和 眼 内 容 物 两 部 分 组 成 。 眼 球 壁 包括 三 层 膜 : 外 为 纤维 膜 (fibrous tunic), 
中 为 色素 膜 (tunica pigmentosa), 内 为 视网膜 (retina)。 视 网 膜 神经 节 细 胞 发 出 的 纤维 汇 
集 形成 视神经 , HHL UA, HS LER , 即 眼球 内 包含 的 物质 , 包括 房 水 、 品 状 体 和 玻璃 体 ， 
如 再 加 上 和 角膜 (cornea) ,就 构成 腿 的 屈 光 系 统 。 

眼 附属 器 包括 眼 瞪 (eye lids), 结膜 (conjunctiva)、 泪 器 (lacrimal apparatus)、 眼 外 肌 
(extraocular muscle ) 和 眼眶 (orbit ) 。 

眼 瞪 是 眼球 的 “守护 门卫 ”, 是 疾病 的 “烽火 台 ”。 了 解 上 腿 瞪 ,了 解 疾病 特点 ,可 达到 
早 诊断 时 治疗 目的 。 


一 、 有 眼 瞪 的 解剖 
眼 瞪 是 位 于 眼眶 前 部 的 帘 状 组 织 , 覆盖 于 眼球 表面 , 分 上 上 险 和 下 脸 , 其 游离 缘 称 瞪 缘 
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(palpebral margin), E., FEZIER RERE (palpebral fissure), 其 内 外 联结 处 分 别称 
内 紫 和 外 紫 。 上 方 以 眉 为 界 , 下 方 以 下 眶 缘 为 界 。 夺 眼眶 是 眼球 的 “城墙 ", 那么 眼 瞪 就 
是 眼球 的 “ 城 门 ”, 是 “守护 门卫 ”。 上 瞪 较 下 瞪 宽 大 , 从 眉 号 至 上 了 瞪 缘 为 20 mm 左右 ,下 
瞪 为 下 眶 绿 至 下 了 瞪 缘 ,为 10 mm 左右 。 

险 裙 在 胚胎 第 4 一 5 周 时 , 由 胚 眼 的 表层 外 胚 叶 发 育 形成 , 是 眼 蛤 和 结膜 的 雏形 。 然 
后 由 瞪 裙 的 外 层 发 育 形成 眼 瞪 皮肤 , 而 瞪 裙 内 层 发 育 形成 瞪 结膜 ,并 与 球 结 腊 和 角膜 上 皮 
相连 续 。 瞪 板 和 肌肉 由 瞪 皮 肤 与 结膜 之 间 的 中 胚 叶 发 育 形成 。 上 、 下 了 瞪 缘 在 胚胎 第 3 个 
月 彼此 相 问 生长 , 至 第 6 个 月 , 上、 下 了 瞪 绿 由 瞄 侧 开始 完全 分 开 。 胚 胎 第 9 周 , 瞪 缘 部 发 育 
EE ,然后 出 现 睫 毛 。 胚 胎 第 3 一 6 个 月 期 间 , 瞪 板 腺 ,泪腺 均 由 体 表 外 胚 叶 发 育 形 成 。 

在 胚胎 第 4 一 5 周至 第 6 个 月 前 , 奉 瞪 裙 形 成 或 其 后 的 发 育 受到 内 外 界 各 种 因素 的 干 
扰 , 则 可 产生 无 险 畸 形 或 小 眼 险 等 。 

眼 瞪 归 类 于 眼 的 附属 器 , 它 与 眼眶 、 泪 器 、 眼 外 肌 、 结 障 同 属于 眼 附 属 器 。 眼 瞪 与 眼眶 ~ 

共同 起 保护 眼球 的 作用 。 

不 同 的 专家 有 不 同 分 法 ,将 眼 瞪 从 外 回 内 分 5 层 或 6 层 。 

惠 延 年 教授 将 其 分 为 5 层 : 0 皮肤 层 (表皮 、 真 皮 ); © 皮下 组 织 层 (疏松 结缔 组 织 
和 少量 脂肪 ); O 肌 层 CHR C ER JUL EREE) 由 瞪 板 层 ; O 结膜 层 。 

李 风 鸣 、 葛 坚 教授 将 其 分 为 6 层 : CD 皮肤 ; @ 皮下 玻 松 结缔 组 织 ; @ 肌 层 ; 由 NL 
下 结缔 组 织 ; O 纤维 层 ; © 瞪 结膜 。 


二 、 眼 了 瞪 的 肌肉 


眼 瞪 的 肌肉 主要 由 三 种 肌肉 组 成 : HI E IR JUL tE ENLA Müller Hl- 

1. 眼 轮 熙 肌 ' 属于 横 纹 肌 , 面部 表情 肌 , 由 面神经 支配 (上 部 由 显 支 , PubELE x), 
司 闭合 。 分 四 部 分 。 

(1) READ CES b BU AL, BE Bu JUL): 不 随意 肌 , 司 轻 度 闭合 (睡眠 时 闭 险 、 短 促 的 瞬 目 、 
防御 反射 性 的 财 上 险 )。 

(2) 眶 部 : 随意 肌 , 司 紧 闭 。 

(3) YARERB (Horner WL): 收缩 时 将 泪液 挤 人 上 鼻腔, Ft] E s GRE TH ORC THO 
相当 于 “泪液 录 ”。 

(4) Riolan 肌 : 瞪 缘 部 分 ,在 鼻 侧 与 Horner 肌 相连 。 收 缩 时 使 腺 体 分 废物 排出 于 了 瞪 缘 。 

2. EREI - 也 属于 模 纹 肌 , LAT OER) P CRRIL Ja OER) 三 部 分 。 由 动 眼 
神经 支配 , 司 提起 上 瞪 ,开启 瞪 裂 。 

3. Müller Hl - 属于 平滑 肌纤维 。 上 了 瞪 附着 于 瞪 板 上 缘 , 下 瞪 附 着 于 瞪 板 下 缘 ( 起 于 下 
直 肌 ), 由 交感 神经 支配 , 司 开 大 有 瞪 裂 。 


三 、 眼 险 的 神经 
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眼 瞪 的 感觉 由 第 V 对 脑 神经 文 配 ( 三 叉 神经 第 一 文 和 第 二 支 ), 分 别 司 上 瞪 和 下 瞪 的 


ms 


眼 瞪 由 三 种 神经 支配 ,包括 运动 神经 .感觉 神经 和 交感 神经 。 


L 运动 神经 .上 D 面神经 的 分 支 (里 支 
AL) Sc ORC RR JUL, 司 眼 瞪 闭合 。@@ 动 
眼神 经 的 分 支 ( 上 支 ) 支 配 提 上 瞪 肌 , 司 上 
瞪 的 提升 。 

2. 感觉 神经 * 眼神 经 : 由 此 支 发 出 
的 泪腺 神经 , 司 外 紫 附 近 感 觉 ; 眶 上 神经 
为 上 瞪 的 主要 感觉 神经 。 滑 车 上 、 下 神经 


支配 内 紫 部 上 下 瞪 。Q 上 颌 神经 (三 又 神 C 


经 的 第 二 文 ): 由 此 文 发 出 的 眶 下 神经 , 是 
主要 的 下 了 瞪 感 觉 神 经 。 
3. 交感 神经 . 来 和 目 贷 交感 神经 的 分 


支 , 主要 支配 Miiller 肌 ,并 分 布 于 血管 及 皮 


肤 腺 体 。 
、 眼 瞪 的 腺 体 


25 m 
West WL fie Lite 
眶 隔 脂肪 i 
上 动脉 弓 
瞪 皮 肤 Wolfring 腺 
皮下 汗腺 
瞪 结膜 
皮下 组 织 
Meiboomian 腺 
下 动脉 弓 
Zeis 腺 
Mol liz 瞪 板 腺 开口 
睫毛 


图 3-1 眼 瞪 的 腺 体 


眼 瞪 内 主要 含有 7 种 腺 体 , 如 图 3-1 所 示 。 

1. Mz Be WR 全 喘 最 大 的 皮脂 腺 是 上 输 板 腺 ( 麦 本 腺 ,Meibomian 腺 ,gland of 
Meibomian ) ,与 瞪 绿 垂直 排列 ,各 腺 都 单独 开口 于 眼 瞪 绿 。 

埋藏 于 上 下 瞪 板 之 中 ,开口 于 上 蛤 缘 后 唇 ,分 泌 类 脂 质 ,参与 构成 泪 膜 成 分 , 脂 质 成 分 可 
防止 泪液 过 度 北 发 , 即 保持 眼球 湿润 的 “加 油 站 ”之 一 。 

2. 皮脂 腺 ' 皮脂 腺 (蔡司 腺 ,Zeis 腺 ,gland of Zeis ) 是 开口 于 睫毛 的 小 皮脂 腺 ,罕见 的 
Hz HR ARR (sebaceous carcinoma), 常 由 眼 瞪 麦 氏 (Meibomian ) 腺 和 袭 司 (Zeis ) MAE, 


75% 发生 于 上 有 眼 瞪 。 


3. 变态 汗腺 * 变态 汗腺 ( 莫 尔 腺 ,Moll 腺 ,gland of Moll ) 是 瞪 缘 处 腺 腔 较 大 的 汗腺 。 
4. 皮肤 汗腺 * 又 称 皮 下 汗腺 ,参与 排泄 .蒸发 体内 水 分 。 

5. Wolfring lg * 又 称 吴 尔 弗 林 腺 (Wolfring 腺 ,gland of Wolfring ) ,是 副 泪腺 之 一 。 

6. Ciaccio 腺 :又 称 恰 乔 腺 (gland of Ciaccio), 是 副 泪腺 之 一 ,属于 外 分 泌 腺 。 

副 泪 腺 (Wolfring 腺 和 Ciaccio 腺 ) 位 于 瞪 板 上 缘 , 瞪 板 腺 末端 ,开口 于 容 价 部 结膜 。 
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7. Krause] * X Fr yo; EMR (gland of Krause), 是 副 泪 腺 之 一 。Krause 腺 位 于 上 写作 
部 及 下 容许 部 结膜 固有 层 的 深部 ,开口 于 窟 和 隆 部 结膜 。 

8. 瞪 结 膜 腺 * 又 称 汉 勒 腺 (Henle 腺 ,gland of Henle) ,是 副 泪 腺 之 一 。Henle 腺 位 于 脸 
结膜 内 , 主要 分 布 于 瞪 结 膜 上 缘 , SONAR, 上 禾 上 皮 。 瞪 板 腺 分 泌 的 物质 参与 了 泪 
膜 组 成 部 分 , 即 表面 的 脂 质 层 的 构成 。 | 

9. 杯 状 细胞 * 单 细 胞 黏液 腺 。 


五 、 眼 瞪 的 血液 回流 特点 


1. 浅 部 和 深部 动脉 血管 从 . 是 供应 眼 瞪 血 液 的 主力 。 险 缘 动脉 弓 和 险 板 上 缘 处 的 周 
围 动脉 弓 ( 较 小 ) 均 由 颈 外 动脉 的 面 动脉 支 与 颈 内 动脉 的 眼 动 脉 分 支 两 支 动脉 组 成 。 

2. 眼 瞪 静脉 血 回流 途径 … 眼 脸 静脉 回流 系统 是 不 规则 的 马 形 回流 系统 。 浅 部 ( 脸 板 
前 ) 回流 到 颈 内 和 颈 外 静脉 ,深部 汇 人 海绵 塞 

3. 蛤 部 静脉 没有 静脉 辩 * 所 以 眼 瞪 局 部 化 脓 性 炎症 容易 蔓延 至 海绵 窦 , 导致 严重 的 
后 果 , 如 眶 蜂窝 织 炎 。 


六 、 有 眼 瞪 的 淋巴 管 


可 分 为 内 (次 ) .外 ( 浅 ) 两 组 引流 系统 。 下 有 瞪 内 侧 273 I E Bs P349 1/3 由 内 侧 淋巴 组 引 
流 汇 和 人 颌 下 淋巴 结 ; 上 下 了 瞪 的 共同 部 分 则 分 深浅 两 组 , 分 别 由 外 侧 淋 巴 组 引流 汇 人 耳 前 
淋巴 结 和 腮腺 淋巴 结 。 


七 、 眼 瞪 的 皮肤 


全 号 皮肤 最 注 的 部 位 。 

有 5 条 眼 瞪 皱 壁 ( 皮 沟 , 皮 皱 辟 ): HERI. EERS, PEE SAE VET Ce 
如 图 3-2 一 图 3-5 所 示 。 额 骨 皱 壁 随 着 年 龄 增 大 而 显著 。 后 4 条 眼 瞪 皱 壁 为 手术 时 重要 
解剖 部 位 的 标志 。 

1. IER © 又 称 瞪 沟 . 瞪 眶 沟 ,位 于 眶 上 缘 下 方 。 不 同年 龄 和 人 种 ,其 明显 度 不 一 致 。 
上 眼眶 骨 缘 凸 显 者 明显 ,如 老年 人 APRA. 

2. ERAS- LARERE, RER EIEEE E KIE E OR ) 与 单 重 瞪 
(单眼 皮 ) 的 显著 标志 。 若 上 了 瞪 皱 壁 明显 可 见 , 则 称 为 双重 瞪 ( 双 眼皮 ); 者 上 瞪 皱 壁 不 明 
显 可 见 , 则 称 为 单 重 瞪 ( 单 眼皮 )。 该 皱 壁 线 最 高 处 位 于 中 央 偏 内 , 高 度 因 人 而 异 ,国人 上 
瞪 皱 壁 高 度 通 常 4 — 5 mm, 低 者 2 一 3 mm, 高 者 7 一 8 mm。 提 上 有 瞪 肌 肌 腿 纤维 附着 于 
争 壁 以 下 的 眼 瞪 皮肤 , 开 瞪 时 这 部 分 的 皮肤 与 瞪 板 受到 牵 拉 而 向 上 方 提 举 , 皱 壁 以 上 有 皮 
肤 悬 于 其 前 , 互 成 折 县 ,出 现 重 瞪 。 
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图 3-4 73 岁 女性 眼 瞪 皱 辟 图 3-5 83 岁 女性 眼 瞪 皱 辟 


3. FRASE - 相当 于 下 瞪 板 的 下 缘 , 在 下 瞪 缘 之 下 3 —4mm,—BAR Au E ARRERA te 

4. BUE BE + 又 称 自 翼 沟 ,相当 于 眼 轮 臣 肌 与 上 唇 四 头 肌 之 交界 处 ,为 颜面 动静 脉 进 
入 内 紫 - 紫 角 动 静脉 行径 的 标志 。 

5. RAPS BE PRE ,为 眶 下 缘 之 部 位 ,年 老者 较 明 显 , 如 图 3-4 一 图 3-5 所 示 。 


八 、 眼 瞪 的 功能 


眼 蛤 是 眼球 暴露 部 分 的 保护 结构 ,其 功能 包括 : 

1. 保护 眼球 * CD 屏障 作用 : 睡眠 时 闭 眼 , 减少 外 界 对 神经 系统 的 刺激 , BF LL YA ZR 
4. Q WEA RAT: 保护 敏感 的 眼 组 织 , 任何 有 害 于 眼 的 刺激 立即 引起 眼 瞪 闭合 。@ 稳定 
VAN: 分 泌 脂 质 体 , 构成 泪 膜 的 表层 。@ 闭 眼 运动 : 分 布 泪液 , 使 之 形成 均匀 一 致 的 泪 
膜 ,覆盖 于 角膜 和 结膜 表面 。 

2. 外 貌 美容 象征 ARIA TEAS ERST 睫毛 长 短 弯曲 等 都 是 评价 美貌 指标 之 一 。 

3. 病情 告示 窗 * 瞪 水 肿 、 输 下 垂 、“ 熊 猫眼 ”有 瞪 内 翻 . 脸 外 翻 、. 瞪 肿瘤 等 。 

正常 人 双眼 平视 时 上 了 瞪 缘 位 于 角膜 上 缘 下 2 mm 以 内 ,下 瞪 缘 位 于 角膜 下 缘 。 瞪 结膜 
与 险 皮 肤 相 交接 之 处 (移行 带 、 交 界 处 ) 呈 灰白 色 线条 , 称 为 险 缘 灰 线 (RAR) KR 
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3-7 糖尿病 性 上 了 瞪 下 垂 


图 3-8 双眼 无 痛 性 眼 瞪 红肿 ,( 鼻 腔 ) 非 霍 奇 金 亚 


性 淋巴 瘤 (T 细 胞 性 ) 


3-9 ”有 瞪 皮 样 瘤 伴 感染 ,老年 性 上 有 瞪 
松弛 , 瞪 裂 狭小 


是 区 分 前 .后 瞪 绿 的 手术 标志 2 

瞪 绿 以 灰 线 为 界 , 分 为 钝 圆 的 前 唇 ( 前 
缘 ) 与 直角 的 后 展 ( 后 缘 )。 瞪 缘 宽 约 2 mm, 
表面 光滑 , 结构 致密 。 瞪 绿 前 层 前 至 眼 瞪 皮 
KAF, 后 至 灰 线 为 界 ; 险 缘 后 展 前 到 灰 线 
为 界 ; 后 至 瞪 结 膜 为 界 . 

gd 人 缘 之 间 的 列队 

RE, ASME BERSA ERKE., ER 
ri gaat yp ipenn 
ifi EE1E 2$ JFK 3 Hi]. W Grave iia BA 
SARA ISK, IRIE, HR HEK IE E A s ve 
可 以 缩小 , 瞪 裂 长 度 除 外 伤 、 手 术 以 外 ,一 
般 无 变化 。 平 视 时 , 瞪 裂 宽度 为 7 ~ 
10 mm, 平均 8 mm; 长 度 为 26 一 30 mm, 


平均 28 mm. 


九 、 眼 瞪 的 临床 意义 


|. 眼 瞪 与 瞪 缘 位 置 变异 " 如 图 3-6 所 
示 , 下 有 瞪 绿 肌 张 力 增高 , 皮肤 张力 减弱 , 结 
膜 弹 力 下 降 , 导致 结膜 松弛 , 泪液 外 游 , 也 
就 是 河床 高 起 ,河水 容易 外 洲 。 

糖尿 病 性 上 瞪 下 五 以 及 各 种 原因 所 致 
的 上 了 瞪 下 垂 , 均 使 险 裂 缩小 或 消失 。 如 图 
3-7 所 示 。 

JE SpA ELS. M Hz CEA t ies EV. (E 
性 上 有 瞪 下 垂 ,严重 者 可 影响 视力 。 如 图 3- 
8 一 图 3-10 所 示 。 

颜面 部 遭受 化 学 伤 后 遗 症 的 眼 瞪 外 
MW. 先天 性 或 后 天 性 各 种 原因 所 致 的 腿 瞪 
缺损 ,或 Graves 有 眼病 等 导致 蛤 裂 增 大 、 腿 瞪 
闭合 不 全 、 又 露 性 角膜 炎 , 严 重 者 可 致 角膜 
FHL. Ab, 腿 瞪 内 翻 、 倒 睫 等 都 会 改变 面 
f. Un 3-11 所 示 。 
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图 3-10 义 眼 所 致 眼 瞪 塌陷 ,老年 性 图 3-11 化 学 性 眼 瞪 外 翻 
上 了 瞪 松弛 , 瞪 裂 狭小 


TWO Am. 

« REESE AG I VL ABE ATER Rz A HIS 

e THAERDHR 46 If VL C Horner JJL ) >A 268 - 

e Riolan l— FARE . 

°. jle EHE FE, 

。Miiller 肌 一 不 能 瞪眼 , RR. 

3. Jg AS Ia AE 

© I; Aik ( Meibomian Jl ) > Ks dx Jig SE 
肿 , 瞪 板 腺 炎 (内 了 瞪 腺 炎 ) , T BR AIE o 

o F HERR (Zeis AR ) 一 外 瞪 腺 炎 。 

© 变态 汗腺 (Moll 腺 ): Moll ARAEA 

4. 血 供 病变 ' 眼 瞪 水 肿 。 

5. 淋巴 回流 问题 * 如 图 3-8 所 示 非 起 
aay Gz PPR EL es, 造成 淋巴 回流 障碍 而 致 眼 瞪 Bn 
肿胀 。 - 图 3-13 IRIE MEZE n 

6. 支配 神经 病变 ' 重症 肌 无 力 , E 
P3ESE. 

7. 皮肤 病变 眼 瞪 基底 细胞 癌 , 如 图 3-12、 图 3-13 所 示 。 良 性 病变 常见 于 瞪 皮 肤 疱 
WS. BAR En BE 、. 瞪 表皮 样 赛 肿 、 瞪 板 腺 襄 肿 、 乳 头 状 瘤 、 基 底细 胞 乳头 状 瘤 、 毛 细 血 管 瘤 、 
黄色 瘤 .毛囊 瘤 、 骨 瘤 等 。 恶 性 病变 背 见 于 基底 细胞 癌 、 瞪 板 腺 瘤 、 鲜 状 细胞 瘤 、 黑 色素 瘤 、 
晋 性 淋巴 瘤 、 原 位 瘤 、 横 纹 肌 肉瘤 、 乳 头 状 瘤 恶 变 、 亚 性 组 织 细 胞 增生 钙 、 软 骨肉 瘤 、 
Wegener 肉芽 肿 等 。 
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第 二 1 有 瞪 缘 张力 改变 及 相关 疾病 的 研究 进展 


~ 一 
We -— m ee eee eee 9 o oo @ mm eee eee ee eee ee 


物理 学 上 ,张力 被 认为 是 一 种 与 物体 伸展 有 关 的 牵 拉力 。 在 险 缘 部 位 ,由 于 眼 轮 臣 肌 
的 收缩 , 险 缘 及 眼 瞪 皮肤 被 向 两 侧 牵 拉 , 即 产生 了 了 输 缘 的 张力 。 对 险 缘 张力 和 眼 表 关 系 的 
研究 最 早 可 以 追溯 到 1896 年 , Snellen 发 现下 瞪 缘 张 力 改变 所 产生 的 对 眼 表 的 压力 的 改 
变 , 可 以 对 角膜 形态 带 来 细微 改变 和 引起 角膜 散光 。Collins 等 观察 患者 向 下 注视 不 同 角 
度 时 的 角膜 地 形 图 , 发 现在 特定 区 域 会 发 生 明 显 的 角膜 地 形 图 改变 。 向 下 注视 的 角度 越 
大 , 改变 越 显著 。 同 样 的 现象 在 Shaw 等 的 实验 中 也 得 到 证 实 , 正常 眼 向 下 注视 时 角膜 地 
形 图 峰 谷 值 (peakto valley value, P-V) 有 显著 变化 , 他 们 认为 变化 源 于 向 下 注视 时 瞪 缘 对 
角膜 所 施加 的 压力 ,下 了 瞪 缘 所 起 的 作用 显著 大 于 上 险 缘 。 另 外 ,还 有 文献 推测 眼 瞪 张力 的 
增加 可 能 使 硬性 角膜 接触 镜 发 生 弯 曲 变 形 。 除 了 对 角膜 的 影响 外 , 瞪 缘 张力 的 改变 与 眼 
瞪 肌肉 .皮肤 及 结膜 的 关系 也 相当 密切 。 


一 、 脸 缘 张 力 的 测量 探索 


Vihlen 和 Wilson 于 1982 年 首次 提出 相对 可 行 的 估 测 瞪 缘 张力 的 方法 , 他们 使 用 
睫毛 夹 钳 夹 患者 瞪 缘 睫毛 并 向 外 水 平 拉 搜 睫毛 , 分 别 使 用 力学 传 感 硕 (force 
transducer ) 和 位 移 传感器 (displacement transducer) 测量 拉 搜 的 力量 和 了 瞪 缘 拉 出 的 
位 移 , 并 计算 瞪 缘 张力 (单位 g/mm)。Ehrmann 等 对 该 设备 做 了 进一步 优化 , 他们 的 
淡 置 配 有 水 平和 垂下 两 个 连接 计算 机 的 步 进 马达 , 睫毛 夹 和 力学 传 感 副 部 连接 于 步 
进 马达 上 , 整个 设备 配 有 相应 的 计算 机 数据 采集 、 描 点 绘图 系统 。 在 测量 方法 上 他 们 
选择 一 个 固定 的 拉 搜 睫毛 的 距离 , 采集 每 次 测量 的 力学 数据 , 最 后 计算 瞪 缘 张 力 ( 单 
位 : mN/mm), 利用 该 方法 测定 了 4 名 高 加 索 人 和 4 名 亚洲 人 的 上 有 瞪 缘 张力 ( 表 3-1). 
从 基本 原理 上 来 说 , 这 种 拉 搜 睫毛 测量 拉 搜 距离 和 拉 搜 力量 计算 瞪 缘 张力 的 方法 是 
有 一 定 依据 的 , 其 优势 在 于 精确 可 控 的 步 进 马 达 的 引入 使 整个 测量 过 程 处 在 一 个 稳 
定 可 徘 的 环境 中 。 但 在 实际 操作 中 , 这 种 方法 忽略 了 每 个 被 测 眼 瞪 皮肤 紧张 度 和 弹 
性 所 存在 的 差异 , 可 能 影响 测试 结果 。 同 时 , 由 于 瞪 缘 张力 的 绝 大 部 分 是 由 于 有 眼 轮 功 
肌 收 缩 使 蛤 绿 被 牵 拉 问 两 侧 , 各 切身 力 的 合力 是 朝 癌 眼 内 的 , 回 外 牵 拉 瞪 绿 可 能 抵消 
了 一 部 分 合力 , 可 能 造成 测量 结果 与 实际 结果 间 存 在 差异 。 另 外 , 所 测 数据 与 拉 搜 睫 
毛 的 位 置 、 粗 细 等 属性 有 关 , 同时 , 机 械 地 拉 搜 睫毛 的 过 程 可 能 对 被 测量 者 市 来 不 适 
甚至 创伤 。 
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表 3-1 Ehrmann 等 对 8 名 受 试 者 双眼 上 有 瞪 张 力 3 次 测量 平均 值 结果 (单位 : mN/mm) 


ee 


fti R 左 R 

组 别 RE EN 均值 标准 差 S TE 
高 加 索 人 0 | jj mE 19.9 13 ^ 17.7 mE ET 

E 2 | 男 35.5 49 23.] 6.2 

3 jj 15.8 2.9 11.7 2.5 

4 | 女 21.9 1.9 17.9 | 1.8 

亚洲 人 5 jj 10.7 0.8 14.5 0.9 

6 | 5 13.9 3.2 23.0 7.5 

| 7 | u 21.9 1.6 15.8 1.3 

g No E 23.5 4.7 22.5 49 


Shaw 等 首次 利用 极 薄 的 压 阻 式 压力 感应 器 (piezoresistive pressure sensor) 配合 便 性 
角膜 接触 镜 测量 了 上 险 缘 对 眼 表 的 压强 (图 3-14)。 他 们 利用 一 种 特制 的 中 央 平 坦 的 角 


接触 镜 


图 3-14 Shaw 等 测量 上 了 瞪 对 眼 表 压强 示意 图 
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膜 接触 镜 作为 支架 和 底座 将 压力 感应 器 紧 贴 眼 瞪 和 接触 镜 表面 , 由 压力 传感器 传递 至 计 
算 机 系统 ,用 软件 记录 测量 结果 (单位 : mmHg )。 该 研究 通过 对 11 名 受 试 者 (11 眼 ) 眼 瞪 
与 眼 表 接触 面 (接触 面 平均 长 度 为 0.6+0.16 mm) 压强 测 量 ,认为 较为 可 信 的 上 瞪 对 眼 表 
压力 为 8.0+ 3.4 mmHg。 这 种 方法 虽然 没有 直接 测量 出 瞪 缘 的 张力 ,但 瞪 缘 对 眼 表 的 压力 
可 以 认为 是 由 有 瞪 缘 张力 所 产生 的 结果 。 所 以 用 瞪 缘 压力 间接 反映 瞪 缘 张力 是 具有 一 定 客 
观 性 ,科学 性 的 , 且 整 个 测量 过 程 同样 也 是 稳定 可 靠 的 。 mS 

当然 该 方法 仍 存在 一 定 欠 缺 : D 由 于 压力 感应 器 是 坚硬 固体 材质 , 所 以 必须 应 用 硬 
性 角膜 接触 镜 作为 支架 , 角膜 接触 镜 的 厚度 可 能 影响 测量 结果 的 准确 性 。@ 该 方法 测量 
上 有 瞪 缘 压力 时 ,可 以 在 硬性 角膜 接触 镜 中 央 平 坦 部 位 安装 支撑 梁 , 使 测量 过 程 稳定 。 但 因 
为 解剖 的 原因 ,下 瞪 缘 几乎 很 少 甚至 不 覆盖 角膜 , 在 测量 下 了 瞪 缘 压力 时 则 没有 理想 的 支撑 
装置 ,所 以 该 方法 对 测量 下 瞪 缘 压力 存在 不 确定 性 。 

Fu 等 设计 了 一 种 新 型 简易 的 瞪 缘 压力 测量 仪 , 该 仪器 由 精密 数字 压力 表 、 液 压 引 压 “ 
导管 .调节 导管 手柄、 医用 乳胶 压强 探头、 调节 针 简 和 底座 组 成 。 压 力 表 、 引 压 管道 \ 手 顶 
和 探头 组 成 一 个 充满 液体 、 完 全 密闭 的 测量 体 , 将 软 质 的 医用 乳胶 作为 探头 , 置 于 被 测 眼 
险 与 眼 表 之 间 , 利用 液压 传导 的 原理 将 眼 瞪 对 眼 表 的 压力 传导 至 内 置 压 阻 式 压力 感应 器 
的 精密 数字 压力 表 并 显示 最 终 读数 (图 3-15)。 由 两 名 测量 者 分 别 应 用 该 设备 , 对 20 名 年 
龄 20 ~ 39 周 岁 瞪 缘 完 全 正常 被 测 者 (20 眼 ) 下 瞪 缘 压力 测量 , 均值 分 别 为 
(445.28 + 121.17) Pa Fil (458.65 + 127.15)Pa( 表 3-2), 组 内 相关 系数 (ICC)0.965, 体现 了 
很 好 的 测量 一 致 性 。 由 于 使 用 软 性 探头 ,无 须 增 加 任何 眼 表 支撑 , 该 设备 可 以 测量 上 、 下 
瞪 缘 压力 , 且 设 计 简 单 易 用 ,测量 重复 性 好 (图 3-16)。 


图 3-15 有 瞪 缘 压 力 测量 仪 示意 图 及 实物 图 
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图 3-16 ”Fu 等 测量 下 有 瞪 对 眼 表 压强 示意 图 


表 3-2 两 名 测量 者 对 20 名 被 测 者 下 险 缘 压力 测量 结果 ( Pa ) 


m v 性 oil 测量 者 ] 测量 者 2 
a F | 261.33 ”272.00 
2 F 324.00 367.67 
3 F 366.00 (o 35167 
4 F 455.33 446.67 
5 F 392.67 398.67 
6 M 350.00 | 366.33 
7 F/ 439.67 3667 
8 M 246.67 A 241.67 
9 F 512.67 = 598.67 
10 F 244.00 246.33 
11 F 520.00 557.00 
12 M 572.67 665.00 
13 M 851.33 | 85867 
414 F 506.67 529.00 
15 M 45300 - 479.67 
16 F 473.00 | 466.67 
17 F 711.00 666.33 
18 F 526.33 | 547.33 
19 M 558.33 | 553.33 
20 F 441.00 417.67 


X+SD 445.28 + 121.17 458.65 + 127.15 
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二 、 脸 缘 张 力 改变 的 相关 疾病 


(一 ) 瞪 缘 张力 增高 相关 疾病 

|. 眼 瞪 痉 挛 * IRIE (blepharospasm ) 是 局 部 肌 张 力 障碍 的 一 种 亚 型 , 是 以 无 意识 
的 痉挛 性 眼 瞪 闭合 为 特征 的 疾病 , 通常 临床 诊断 的 眼 瞪 痉挛 主要 是 良性 特 发 性 眼 瞪 痉挛 
(benign essential blepharospasm, BEB )。 本 病 多 发 于 女性 , 绝 大 多 数 患者 在 50 岁 以 后 发 
Js OUI e TAL Ag TAL ped AN PH 8 < 

Horovitz 5538 wt XT 14 44 BEB BA Xe 14 44 1E T A ASS P 04 He de RUR% ( DW-MRI) 
及 基于 像素 的 形态 测量 学 (voxel-based morphometry, VBM) 结果 进行 对 比 后 发 现 , BEB Ë 
者 初级 感觉 运动 区 与 前 部 扣 珊 回 的 灰质 容量 明显 减少 ,并 推测 其 与 不 目 主 的 眼 瞪 财 合 和 眼 
险 异 常 感觉 有 关 。 还 有 研究 认为 本 病 与 定位 于 9 号 染色 体 的 显 性 致 病 基 因 DYT1 有 关 , H 
有 遗传 学 特征 。 由 于 长 期 肌肉 痉挛 , 瞪 缘 张力 增高 , 眼 表 泪 腊 稳定 性 被 破坏 , 干 眼 症 在 本 病 
患者 中 较为 普遍 。Martino 等 通过 1 项 多 中 心 研究 对 165 名 有 眼 瞪 痉挛 患者 进行 问卷 调查 和 
眼科 检查 , 发现 眼 干 、 戎 光 等 眼 表 症 状 与 眼 瞪 痉挛 有 密切 的 相关 性 。Van Bijsterveld 等 则 认 
为 眼 干 及 眼 表 刺 激 症 状 通过 增加 三 又 神经 的 敏感 性 对 BEB 的 发 生起 到 一 定 促 进 作用 。 

在 治疗 方面 , A 型 肉 毒 杆菌 毒素 (botulinum toxin type A, BoNTA) 局 部 注射 是 治疗 眼 瞪 
痉挛 的 首选 治疗 方案 。2005 年 ,一 种 新 型 A 型 肉 毒 杆菌 毒素 Xeomin® (merz pharmaceuticals, 
germany ) 开始 应 用 于 眼 瞪 痉挛 的 治疗 。 该 药 计量 与 传统 的 Botox® (allergen inc, USA) 可 以 
1 : 1 换算 。 初 次 用 药 者 推荐 初始 计量 2.5 — 5 U/ 注 射 部 位 ,平均 33 U/ 眼 ,最 大 治疗 计量 为 
50U/ 眼 。 药物 一 般 注射 后 4 天 起 效 ,4 一 6 周 达到 高 峰 , 药 效 可 维持 3 — 4 个 月 。Benecke 和 
Roggenkamper 等 的 研究 证 实 了 其 与 Botox 在 疗效 上 没有 显著 差异 。 

而 Wabbels 等 的 一 项 65 人 (63 人 完成 , 其 中 31 人 应 用 Botox@,32 人 应 用 Xeomin@ ) 
随机 双 讶 平行 对 照 实 验 表 明 , 两 种 药物 在 药 效 持续 时 间 及 安全 性 方面 也 无 明显 差异 。 而 
Xeomin@ 的 优势 在 于 其 具有 更 高 的 纯度 ,祛除 一 切 多 余 菌 群 和 蛋白 质 ,也 不 包含 其 他 类 型 
的 神经 毒素 , 减少 了 诱发 全 身 免疫 反应 的 机 会 。 且 Xeomin@ 制剂 是 目前 唯一 能 够 常温 有 
效 保存 3 年 的 肉 毒 杆菌 毒素 制剂 。 目 前 眼 瞪 痉挛 的 手术 治疗 已 经 很 少 应 用 ,在 以 下 情况 
可 以 考虑 进行 眼 周 全 眼 肌 切 除 术 或 改良 切除 术 : CD. 与 眼 瞪 痉挛 相关 的 开 瞪 失 用 (apraxia 
of eyelid opening, ALO) 患者 ; (2) 与 眼 瞪 冶 挛 相关 的 眼 瞪 畸形 患者 ; O 局 部 注射 A 型 肉 毒 
杆菌 毒素 无 效 患 者 ; UD 拒绝 或 无 法 应 用 A 型 肉 毒 杆 菌 毒素 患者 。 

中 医学 认为 眼 瞪 冶 挛 为 气 血 不 足 , 日 从 肝 风 内 动 , 风 政 乘虚 侵 和 人 胞 瞪 所 致 , 称 “ 胞 轮 振 
跳 ”。 近 年 来 多 项 国内 研究 表明 , 于 搬 人 竹 , 太阳、 足 三 里 、 三 阴 交 局 部 穴位 行 数 疗程 针 刺 治疗 ， 
对 改善 患者 胞 瞪 疼 挛 症 状 有 一 定 作用 ,但 并 没有 能 够 取代 西医 药物 治疗 的 有 效 手 段 的 报道 。 

2. 结膜 松弛 症 ' 结膜 松弛 症 (conjunctivochalasis ) 是 一 种 常见 的 眼 表 疾病 , LETE 
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年 人 。 其 主要 是 由 于 球 结膜 变 薄 ,弹性 下 降 、 过 度 松弛 ,堆积 在 眼球 与 蛤 缘 内 外 紫 部 之 间 ， 
引起 眼 表 泪液 学 异常 并 伴 有 了 眼 干 . 泪 溢 及 异物 感 等 眼 部 不 适 症状 。 

严 雅静 等 和 周 欢 明 等 的 两 项 研究 通过 对 已 确诊 的 结膜 松弛 症 患 眼下 瞪 缘 类 型 及 位 置 
进行 观察 ,发 现存 在 下 有 瞪 缘 癌 眼 球 方向 卷曲 , 即 下 了 瞪 缘 内 翻 或 内 倾 (45.1% ) 以 及 下 瞪 位 于 
角膜 缘 上 (52.86% ) 解剖 结构 的 人 群 在 结膜 松弛 症 患者 中 的 构成 比 更 高 ,此 类 结膜 松弛 证 
患者 在 下 方 球 结膜 往往 可 观察 到 明显 的 推 压 痕迹 。 故 由 此 推测 下 瞪 缘 张 力 增高 是 结膜 松 
弛 症 的 重要 诱因 及 发 病 机 制 。 

与 此 同时 , Murube 对 44 例 结 腊 松弛 症 患者 进行 观察 , 发 现存 在 球 结膜 淋巴 管 扩 张 的 
患 上 腿 占 所 有 患 眼 的 88.6%。Watanabe 等 通过 对 结膜 淋巴 管 扩 张 组 织 病 理学 研究 , 认为 造 
成 球 结膜 淋巴 管 扩张 的 主要 原因 是 下 瞪 缘 对 球 结膜 的 过 度 机 械 压迫 造成 局 部 结膜 淋巴 管 
道 阻塞 。 张 兴 儒 等 则 进一步 利用 前 节 相干 光 断 层 成 像 术 (AS-OCT) 结 合 组 织 病理 学 观 
察 ,对 结膜 松弛 症 患 眼球 结膜 淋巴 管 扩张 情况 进一步 研究 ,发现 结膜 松弛 症 患 眼球 结膜 淋 
巴 管 扩 张 的 发 生 率 随 着 结膜 松弛 症 分 级 的 增高 (Zhang 等 的 结膜 松弛 症 诊断 分 级 标准 ) 而 
增加 。 并 认为 结膜 松弛 症 的 发 生发 展 可 能 与 下 瞪 缘 高 张力 所 致 球 结膜 淋巴 管 扩张 有 一 定 . 
关系 。 工 一 开 级 无 症状 的 结膜 松弛 症 往往 不 需要 特殊 治疗 , 若 存在 明显 眼 表 症状 则 可 局 
部 应 用 人 工 泪液 以 缓解 症状 。 亚 一 信 级 结膜 松弛 症 需要 手术 治疗 ,Zhang 等 通过 对 22 名 
结膜 松弛 症 患 眼 ( 共 32 眼 ) 行 电 凝 治疗 , 并 与 传统 结膜 新 月 形 切除 术 进 行 对 比 , 发 现 电 效 
治疗 能 够 在 更 短 的 时 间 内 缓解 患者 症状 , 且 治 疗 时 间 明 显 短 于 传统 手术 。 是 一 种 较为 理 
想 的 结膜 松弛 症 治疗 方法 。 | 

3. 瞪 内 翻 * 瞪 内 翻 为 引起 眼 瞪 张力 增高 最 常见 的 疾病 , 按 病因 可 分 为 非 随意 性 ( 老 


”年 性 .痉挛 性 ) 瞪 内 翻 . 疗 痕 性 脸 内 翻 和 先天 性 蛤 内 翻 等 。 瞪 缘 内 翻 , 睫毛 倒 向 眼 表 , 角膜 


上 皮 脱 落 , 继 发 感染 可 致 角膜 炎 .角膜 溃疡 。 晚 期 新 生 血 管 长 人 角膜 可 致 失明 。 本 病 主要 
治疗 方法 为 手术 牵 拉 固定 眼 瞪 或 切除 部 分 眼 轮 牙 肌纤维 降低 瞪 缘 张 力 。 先 天 性 瞪 内 翻 在 
儿童 鼻梁 未 完全 发 育 前 , 若 无 严 重 角 膜 刺 激 无 须 急 于 手术 。 | 

(Z) 瞪 缘 张力 减低 相关 疾病 

1. 眼 瞪 松弛 : 眼 瞪 松弛 并 不 是 单一 疾病 , 而 是 一 组 较为 少见 的 临床 综合 征 。 包 括 眼 
上 险 皮肤 松弛 综合 征 ,老年 性 眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 ,松弛 眼 瞪 综合 征 及 瞪 松 弛 综合 征 等 。 

(1) 眼 具 皮肤 松弛 综合 征 (blepharochalasis syndrome): 是 一 种 以 间断 发 作 的 无 痛 性 
眼 瞪 水 肿 并 最 终 导致 眼 瞪 及 眶 周 皮肤 萎缩 、 裙 皱 松 弛 为 主要 特征 的 临床 综合 征 ,临床 较为 
少见 ,青少年 患者 居多 , 上 脸 发 病 明 显 多 于 下 了 瞪 , 单 侧 发 病 较 多 。 甚 最 主要 危害 在 于 疾病 
后 期 眼 瞪 皮肤 由 于 反复 水 肿 变 蒲 、 组 织 破 坏 而 出 现 的 眼眶 脂肪 脱 垂 、 泪 腺 脱 垂 、 眼 瞪 退 缩 
或 外 翻 等 并 发 症 。 该 病 目前 病因 不 明 , 最 新 研究 认为 可 能 与 眼 瞪 弹性 重 白 分 解 、IgA 沉 积 
及 局 部 炎症 反应 有 关 。 


084 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 “一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


(2) 老年 性 眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 ( dermatochalasis): 本 病 的 主要 特征 为 眼 瞪 皮肤 松弛 
下 坠 超 过 了 瞪 绿 甚至 覆盖 眼 表 , 影响 视力 。 本 病 为 年 龄 相关 性 , 多 发 生 于 老年 , 发 病原 因 主 
要 是 上 腿 瞪 组 织 胶原 退 变 ,过 量 的 脂肪 组 织 和 肿胀 的 眼 轮 熙 肌 堆 积 于 眼 瞪 及 重力 作用 等 。 

(3) 松弛 眼 瞪 综合 征 (floppy eyelid syndrome, FES) 和 了 瞪 松 弛 综合 征 (lax eyelid 
syndrome, LES): FES 多 见于 肥胖 的 中 年 男性 , 其 主要 特点 为 上 眼 瞪 不 自主 地 松弛 外 翻 ， 
多 于 睡眠 时 发 生 , 晨 起 时 最 重 且 患者 习惯 睡眠 一 侧 症 状 更 明显 。 瞪 外 翻 导致 眼 表 长 期 暴 
Be, 故 多 伴 有 了 眼红 、 眼 干 . 异 物 感 、 眼 表 刺 激 症 状 及 眼 瞪 肿胀 .慢性 乳头 状 结膜 炎 等 。 
Culbertson 等 在 对 60 名 本 病 患者 观察 后 , 发 现 71% 患 有 角膜 疾病 , 其 中 几乎 所 有 患者 都 能 
发 现 浅 层 点 状 角 腊 炎 ,10% 的 患者 确诊 为 圆锥 角膜 。 另 外 ,本 病 患者 往往 合并 有 睡眠 呼吸 
暂停 综合 征 (obstructive sleep apnea, OSA), McNab fE 5044 FES 患者 中 , 发 现 48 名 患者 具 
有 睡眠 呼吸 暂停 症状 ,16 名 患者 确诊 为 OSA。 而 经 过 持续 气 道 正 压 通气 或 手术 治疗 后 ， 
患者 眼 表 症 状 及 结膜 炎 均 有 不 同 程度 改善 。 而 LES 的 临床 症状 与 FES 较为 相近 ,但 几乎 ~ 
可 发 生 于 任何 年 龄 ,任何 体型 的 人 群 ,男女 均 可 发 病 , 且 一 般 不 合并 全 身 及 系统 性 疾病 。 

目前 眼 瞪 松弛 的 治疗 方法 并 没有 统一 认识 ,无 论 何 种 临床 综合 征 , 对 全 身 或 局 部 药物 
治疗 均 不 敏感 。 通 过 手术 居 复 并 加 固 险 缘 及 他 了 瞪 张 力 , 同时 积极 处 理 并 发 症 仍然 是 最 有 
效 的 治疗 手段 。 

2. 瞪 外 翻 " 了 瞪 外 翻 由 于 眼 瞪 离开 眼 表 , 回 外 翻转 , 故 多 存在 瞪 绿 张力 减低 。 本 病根 据 
病因 可 分 为 首 痕 性 ,老年 性 .先天 性 、 麻 兽性 、 机 械 性 等 。 轻 度 瞪 外 翻 因 泪 小 点 离开 眼 表 ， 
失去 收集 泪液 功能 而 出 现 泪 溢 。 重 度 险 外 翻 因 眼 瞪 闭 合 不 全 出 现 角膜 干燥 ,上 皮 脱 落 . 暴 
露 性 角膜 炎 、 角 膜 溃 疡 等 ,严重 影响 视力 。 利 用 电热 疗法 收缩 蛤 结膜 面 胶原 纤维 对 矫正 轻 
度 瞪 外 翻 有 一 定 疗效 。V-Y 成 形 或 Z 字 成 形 术 适用 于 老年 性 、 疗 痕 性 上 蛤 外 翻 。 严 重 瞪 外 
翻 需 行 自体 皮 办 移植 术 。 对 于 不 可 逆 的 麻 兽 性 脸 外 翻 ,应 予 险 缘 缝合 手术 复位 眼 瞪 。 

瞪 绿 张力 改变 及 其 相关 疾病 在 眼科 日 负 工 作 中 较为 常见 , 但 其 诊断 、 分 级 分 期 .治疗 
及 疗效 评估 往往 完全 依赖 于 临床 医师 的 主观 判断 和 患者 的 主观 感受 , 特别 是 对 手术 效果 
的 评价 缺乏 客观 依据 。 瞪 缘 张 力 值 作 为 一 个 客观 指标 , 知 能 被 准确 测量 ,势必 将 大 大 提高 
相关 疾病 的 诊治 水 平 。 


HB Sab Re age Ie ASE SE HE 


结膜 松弛 症 (conjunctivochalasis ) 是 一 种 常见 的 眼 表 疾 病 , 多 发 于 老年 人 。 其 主要 是 
由 于 球 结膜 变 薄 弹性 下 降 、 过 度 松弛 ,堆积 在 眼球 与 瞪 缘 内 外 紫 部 之 间 , 引 起 眼 表 泪液 学 
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异常 并 伴 有 了 眼 干 泪 溢 及 异物 感 等 眼 部 不 适 症 状 。 
一 、 下 脸 缘 张 力 增高 


老年 人 眼 表 泪液 环境 随 着 年 龄 增高 会 出 现 协调 平衡 性 方面 的 变化 : 泪液 分 泌 相 对 减 
少 , 眼 瞪 松 弛 下 垂 , 眼 轮 臣 肌 肌 力 下 降 , 下 了 输 缘 及 下 泪 小 点 呈 外 倾 或 轻 度 外 翻 状 态 , 泪 湖区 
泪 阜 肥大 ,结膜 松弛 , 泪 小 管 虹 吸力 下 降 , 泪 液 排泄 减少 ,不 会 出 现 明 显 的 多 泪 或 少 泪 症 状 
和 体征 。 虽 然 老年 人 球 结膜 变 薄 、 弹 性 下 降 、 结 膜 下 组 织 萎缩 , 结膜 与 筋 膜 及 巩膜 的 忒 结 
下 降 , 但 是 下 瞪 缘 对 球 结膜 推 压力 减少 , 轻 度 松弛 的 球 结膜 常 堆 积 在 下 穹 隆 部 , 不 会 造成 
松弛 球 结膜 过 度 堆 积 在 眼球 与 下 险 缘 之 间 而 引起 眼 表 泪 液 异 稍 。 

而 极 少 部 分 老年 人 眼 部 变化 不 协调 , 眼 瞪 皮肤 松弛 , 弹性 下 降 ,张力 减弱 ,下 瞪 板 下 
缘 失 去 正常 组 织 的 支持 , 眼 轮 臣 肌 的 肌肉 纤维 束 向 上 卷 缩 , 瞪 缘 处 肌 力 增强 张力 增 大 ， 
下 瞪 缘 内 倾 或 轻 度 内 翻 , 对 球 结膜 的 推 压力 增 大 , 在 眼球 运动 、 瞬 目 或 财 眼 时 下 瞪 绿 仍 
skin] EATER ES Ze EHE ZR SHE .弹性 下 降 .张力 减低 .与 其 下 方 组 织 结合 疏松 的 球 结膜 ,松弛 
结膜 就 会 明显 堆积 在 下 有 瞪 缘 和 内 、 外 了 紫 部 之 间 ,形成 皱 裙 , 突出 于 有 眼 表 曲 面 , 引起 眼 表 泪 . 
液 学 异常 。 

李 青 松 调 查 离休 干部 278 例 (556 眼 ) 平 均 81.05 岁 ,下 瞪 缘 内 翻 型 、 内 倾 型 结膜 松弛 症 
患 病 率 比 正常 型 要 高 。 严 雅静 等 调查 241 例 (479 眼 ) 结 膜 松 弛 症 患者 ,下 瞪 缘 内 翻 型 71 眼 
(14.8% ), 下 有 瞪 缘 内 倾 型 145 眼 (30.3% ), 两 者 相 加 共 216 眼 (45.1% )。 下 有 瞪 缘 张力 高 , 结 
膜 松弛 症 发 生 率 高 。 但 下 瞪 缘 正常 型 229 眼 (47.8% ), 下 瞪 缘 外 倾 型 32 眼 (6.7% ), 下 有 瞪 缘 
外 翻 型 2 眼 (0.4% )。 说 明 结 膜 松弛 症 发 生 是 多 因素 的 , 瞪 绿 张力 高 可 能 是 结膜 松弛 症 多 
发 因子 之 一 。 周 欢 明 等 调查 的 118 例 (227 眼 ) 结膜 松弛 症 中 , 发 现 角 膜 缘 上 型 120 眼 
(52.86% ) ,角膜 缘 型 91 眼 (40.09% ) ,在 角膜 缘 上 型 和 角膜 缘 型 的 结膜 松弛 症 中 , 鼻 侧 十 里 
侧 型 的 松弛 部 位 分 别 占 61.67% 和 28.57%。 在 227 眼 中 下 瞪 缘 张力 正常 型 占 189 眼 
(83.26% ), 下 瞪 缘 张力 内 倾 型 26 眼 (11.45% ), 其 中 鼻 侧 十 里 侧 型 松弛 部 位 的 结膜 松弛 证 
Ay Wi i 44.97 % Fil 53.85% , 提示 下 有 瞪 缘 张力 
增高 ,结膜 松弛 症 的 发 病 率 明 显 增高 , 而 且 
鼻 侧 十 显 侧 部 位 同时 发 生 的 结膜 松弛 的 发 
生 率 也 高 于 其 他 部 位 。 这 与 下 脸 缘 张力 增 
高 容易 引起 结膜 松弛 , 而 内 外 紫 部 的 结膜 亏 
浅 , 松弛 结膜 更 易 堆 积 ; 症状 更 早出 现 且 更 
加 明显 有 关 ( 图 3-17)。 

侍 东 红 等 对 无 锡 市 滨 湖区 50 岁 及 以 上 Sh" ! 
人 和 群 结膜 松弛 症 进 行 的 流行 病 学 调查 发 图 3-17 ”下 险 缘 高 张力 型 结膜 松弛 症 
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现 , 受 检 者 随 看 年 龄 增 大 ,CCh 患 病 率 逐渐 增高 。CCh 了 眼下 瞪 绿 位 置 最 多 见 为 角膜 绿 上 
型 , 为 980 眼 , 占 58.79%。 对 患 眼 的 下 有 瞪 绿 张力 进行 分 类 , 发现 正 党 型 1 378 眼 , 占 
82.66% ,而 内 翻 型 和 内 倾 型 者 占 11.64% ,高 于 外 倾 型 和 外 翻 型 的 5.76% ,提示 下 了 瞪 绿 张 力 
增高 ,结膜 松弛 症 的 发 病 率 明显 增高 ,而且 位 于 蜡 侧 十 匮 侧 部 位 同时 发 生 的 结膜 松弛 的 发 
生 率 也 高 于 其 他 部 位 。 这 与 下 有 瞪 缘 张力 增高 容易 引起 结膜 松弛 内 外 紫 部 的 结 有 RER, 松 
弛 结膜 更 易 推 积 .症状 更 早出 现 且 更 加 明显 有 关 。 

parting ae TERA RHEE 7] , 治疗 对 主要 由 下 瞪 
缘 张 力 过 高 所 引起 的 结膜 松弛 症 有 效 。 眼 轮 熙 肌 移 位 缩短 术 切 除 下 瞪 松 弛 、 多 余 的 皮 
肤 , 增 wet etry 通过 眼 轮 熙 肌 移 位 缩短 , 加强 瞪 板 下 毕 紧 贴 眼 球 的 
力量 , 使 下 了 瞪 缘 适度 外 倾 , 减少 下 瞪 绿 对 球 结膜 推 压力 , 减 压 后 的 松弛 结膜 不 再 推 积 在 
下 瞪 绿 上 ,逐渐 复原 , 部 分 松弛 结膜 堆积 在 下 容 隆 部 ， rs 的 形成 、 泪 液 的 流 
动 。 患 者 眼 表 不 适 等 症状 消失 ,在 下 瞪 绿 上 见 不 到 松弛 结膜 皱 宵 , 泪 河 恢复 正常 ,BUT 
时 间 较 手术 前 延长 。 手术 后 6 个 月 有 效率 达 66.6% india qup i 
RABIE Az ^E BS PS RR. 


二 、 有 眼球 运动 及 瞪 板 腺 功能 障碍 


Braunschweig 指 出 结膜 松弛 症 发 生 原 因 与 眼球 运动 有 关 , 眼球 转动 可 能 于 至 结膜 的 
位 移 和 松弛 。 眼 球 贝尔 现象 可 能 导致 下 部 结膜 回 上 过度 位 移 , 造 成 松 ‘anita di n 在 眼 
球 与 下 瞪 缘 及 内 、 外 紫 部 之 闻 , 形成 皱 宰 (图 3-18)。 瞪 板 腺 功能 障碍 可 能 与 结膜 松弛 症 
HACE AK 

张 兴 癸 等 观察 CCh 患 者 100 例 (200 眼 ), 同时 利用 非 接 触 红 外 线 瞪 板 脾 照相 系统 
进行 瞪 板 腺 检查 (图 3-19 一 图 3-23)。CCh 患 者 中 伴 有 了 脸 板 腺 功能 障碍 46 例 , 占 
46 咏 。46 例 异常 输 板 腺 分 泌 物 涂 片 检查 发 现 ,26 眼 分 泌 物 涂 片 除 脂 质 外 , 还 含有 上 皮 


3-18 结膜 松弛 推 积 在 眼球 与 下 瞪 绿 之 间 3-19 FABRE RIG FS ARIF oP BASE 
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3-20 AITEAM FE WIES EU ER 图 3-21 ARITHA Fa IL MGD 
管 条 形 排列 ,分布 均匀 ,无 腺 管 扩 张 及 缺失 上 有 瞪 板 腺 管 1/2 缺失 


3-22 裂 际 灯 红 外 线 下 可 见 瞪 板 腺 管 排列 均匀 ， 3-23 ” 裂 际 灯 红 外 线 下 可 见 MGD 


瞪 板 腺 管 与 开口 相连 、 通 畅 下 有 瞪 板 腺 管 变 短 ,部 分 缺失 


细胞 、 正 在 凋 亡 的 细胞 和 大 量 的 细胞 碎 届 及 少许 炎症 细胞 ,7 例 奶 黄 样 分 泌 物 涂 片 发 现 
大 量 中 性 粒 细胞 和 少量 上 皮 细 胞 。 研 究 提 示 了 有 瞪 板 腺 功能 障碍 和 CCh 两 者 间 存 在 一 
定 的 关系 。 | 

眼 表 、 泪 液 、 眼 蛤 和 它们 之 间 的 神经 连接 由 于 其 密切 的 解剖 和 功能 联系 构成 一 个 团 
队 功 能 单位 ;共同 发 挥 维 持 眼 表 泪 液 健 康平 衡 的 作用 , 任何 一 个 环节 的 损害 均 可 引起 眼 
表 泪液 学 的 异常 。 眼 表 和 瞪 缘 的 异常 可 导致 泪 膜 完整 性 和 功能 的 破坏 ; 泪 膜 的 持续 异常 
又 可 损伤 眼 表 , 也 影响 眼 表 的 正常 修复 或 防御 机 制 , 三 者 相互 依赖 , 相互 依存 , 它们 之 间 
存在 一 个 自动 反馈 调节 系统 , 调节 维持 着 眼 表 的 环境 稳定 。 结 膜 松 弛 症 球 结膜 、 泪液 和 
瞪 缘 三 者 平衡 失调 , 眼 表 自动 反馈 调节 系统 失灵 ,引起 眼 表 泪液 异常 的 病理 循环 , 而 发 生 
结膜 松弛 症 。 
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眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 (blepharochalasis syndrome ) 是 一 种 较 少 见 的 眼 瞪 疾病 ,表现 为 
以 青年 时 期 发 病 多 见 的 特 发 性 、 局 限 性 眼 瞪 皮肤 反复 、 间 断 性 、 无 痛 性 血管 神经 性 水 肿 , 反 
复 水 肿 破坏 眼 瞪 组 织 结构 , 导致 眼 瞪 皮 肤 松弛 变 薄 万 缩 , 毛细 血管 增多 IER. 扩张, 后 期 
可 伴 有 了 眶 脂肪 脱 垂 、 泪 腺 脱 垂 、 险 裂 横 径 缩短 .内 外 紫 畸 形 、 腿 瞪 退 缩 等 多 种 并 发 症 。 
Benedict 将 其 分 为 水 肿 期 和 并 发 症 期 , Custer 按 后 期 的 临床 表现 将 其 分 为 肥厚 型 和 萎缩 
型 , Collin 将 其 分 为 两 期 : 急性 期 (早期 ) 和 稳定 期 (后 期 )。Wang 将 其 分 为 反复 水 肿 期 、 
继 发 性 张力 减弱 期 .并 发 症 期 。 


一 、 临 床 表现 和 鉴别 诊断 


1. 临床 表现 本 病 多 于 青年 时 期 发 病 , 男女 均 可 ,国外 文献 报道 男女 比例 无 明显 差 
异 , 国内 文献 报道 的 病例 中 以 青年 女性 居多 , 目前 暂 无 该 病 的 流行 病 学 调查 ,不 能 排除 国 
内 外 卫生 水 平 差异 以 及 男女 对 外 貌 的 关注 程度 不 同 而 出 现 就 诊 中 的 性 别 差异 。 其 临床 表 
现 为 累及 双眼 或 单眼 的 反复 无 痛 性 间歇 性 眼 瞪 血管 神经 性 水 肿 , 水 肿 持续 两 到 数 天 后 可 
自行 缓解 ,对 糖 皮质 激素 及 抗 组 胺 药 不 敏感 。 此 后 ,发 病 渐 频 ,水 肿 持续 时 间 延 长 ,进入 青 
春 期 后 水 肿 发 作 频 率 逐 渐 减 少 , 最 终 大 多 数 患 者 可 进入 一 个 相对 静止 期 。 反 复 水 肿 以 及 
长 期 的 病理 过 程 损伤 了 眼 瞪 的 组 织 结构 ,导致 眼 瞪 皮肤 变 薄 萎缩 ,弹性 消失 ,皱纹 增多 , 色 
素 沉 着 , 眼 瞪 下 垂 遮挡 视野 , 腿 瞪 皮肤 毛细 血管 增多 , 寺 曲 扩张 ,或 伴 有 了 有 眶 脂肪 脱 垂 、 泪 腺 
脱 垂 、 瞪 裂 横 径 缩短 .内 外 紫 畸 形 . 腿 瞪 退缩 .角膜 溃疡 等 后 期 并 发 症 。 诊 断 主要 依 徘 上 述 
症状 和 体征 ,病理 检查 可 作为 辅助 诊断 。 | 

2. 鉴别 诊断 

(1) 本 病 急 性 期 易 被 误诊 为 其 他 眼 瞪 血管 性 或 淋巴 性 水 肿 ,鉴别 如 下 。 

1) 过 人 敏 性 水 肿 , 抗 组 胺 药 及 糖 皮质 激素 可 有 效 缓解 。 

2) 系统 性 水 肿 , 除 眼 瞪 水 肿 外 ,还 伴 有 其 他 部 位 的 水 肿 ,如 下 胶水 肿 、 腹 水 等 。 

3) 遗传 性 血管 性 水 肿 , 常 伴 有 腹痛 、C1l 酯 酶 升 高 等 。 

(2) 后 期 并 发 症 需 鉴 别 的 疾病 

1) 眼 瞪 肿块 性 疾病 ,如 泪腺 肿瘤 、 眼 瞪 皮肤 脂 瘤 等 , 主要 依靠 组 织 活检 ，。 

2) 其 他 表现 为 眼 瞪 松弛 的 疾病 : O 眼 瞪 松弛 综合 征 (floppy eyelid syndrome): 多 发 
病 于 中 年 肥胖 男性 ,多 伴 有 慢性 乳头 状 结膜 炎 的 刺激 症状 .点 状 角膜 炎 . 瞪 板 腺 功能 隐 碍 、 
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睡眠 呼吸 暂停 综合 征 。@) 松弛 眼 瞪 综合 征 (lax eyelid syndrome): 多 发 病 于 中 青年 , 男女 
Jj nup, 伴 有 慢性 乳头 状 结膜 炎 刺 激 症 状 , 眼 瞪 内 翻 或 外 翻 。@) 获得 性 皮肤 松弛 综合 
(acquired cutis laxa): 可 发 生 于 任何 年 龄 ,男女 均 可 发 病 , 为 炎症 后 免疫 反应 。 除 眼 瞪 皮肤 
松弛 外 ,还 伴 有 面 颈 部 等 全 身 其 他 部 位 的 皮肤 明显 松弛 ,以 及 内 脏 系统 如 心脏 . 肺 . 胃 肠 消 
化 系统 的 累及 。(4 老年 性 眼 瞪 皮肤 松弛 症 (dermatochalasis ): 为 年 龄 相关 性 疾病 , 多 起 病 
于 老年 患者 。 发 病 年 龄 和 眼 瞪 皮肤 松弛 前 反复 眼 瞪 水 肿 可 为 鉴别 依据 。(5) Ascher 综 合 
AE: 除 上 了 瞪 下 垂 外 ,还 伴 有 上 层 黏 膜 增 厚 和 甲状 腺 肿 大 。 

3) 眼 瞪 慢性 炎症 如 慢性 过 敏 性 炎症 、 目 身 免疫 性 疾病 , 糖 皮 质 激素 及 免疫 抑制 剂 可 
有 效 绥 解 。 


二 、 病 因 病 理 及 发 病 机 制 


文献 报道 为 党 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 ,但 并 无 明显 相关 的 家 族 史 报 道 , 多 为 散发 病 
例 。 有 报道 部 分 病例 每 次 急性 水 肿 期 前 可 有 相关 的 诱因 ,包括 发 热 、 上 呼吸 道 感染 、 月 经 来 
潮 、 情 感 流动 .游泳 等 , 据 此 推测 眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 可 能 存在 遗传 易 感性 , 而 这 种 易 感 性 . 
或 可 被 某 些 因素 诱发 ,从 而 引发 该 病 的 发 生发 展 。 也 有 学 者 推测 其 发 病 可 能 与 自主 神经 功 
能 以 及 内 分 泌 系 统 有 关 , 病变 组 织 的 病理 表现 为 急性 水 肿 期 血管 周围 炎 性 细胞 浸润 , 主要 
是 淋巴 细胞 ,胶原 纤维 排列 紊乱 .降解 ,弹力 纤维 减少 或 缺失 ,毛细 血管 数量 增多 并 扩张 。 

电镜 及 免疫 荧光 染色 残留 的 弹性 纤维 组 织 周围 及 血管 周围 大 量 IgA 沉 积 。Grassegger 
提出 反复 水 肿 造 成 机 械 性 扩张 或 是 局 部 反复 慢性 炎症 刺激 导致 弹性 纤维 结构 的 改变 从 而 
暴露 抗原 位 点 , 引发 自身 免疫 反应 。D6zsa`KT 用 免疫 组 化 染色 发 现 病变 组 织 MMP3、 


“MMP9 阳 性 表达 , 进一步 验证 了 免疫 机 制 引发 的 炎症 反应 可 能 导致 弹性 蛋白 酶 活性 亢进 、 


弹性 重 白 酶 抑制 剂 功能 障碍 , 从 而 导致 弹性 纤维 的 不 断 降解 的 假说 ,但 是 炎症 消退 后 IgA 
持续 存在 以 及 弹性 纤维 仍然 不 能 重新 合成 的 机 制 暂 不 清楚 。Nagi KS 和 Huemer GM 推测 
弹性 纤维 网 的 降解 导致 淋巴 系统 结构 和 功能 障碍 ,淋巴 回流 受阻 淋巴 管 扩张 ,两 者 共同 参 
与 了 腿 瞪 皮肤 松弛 综合 征 的 发 生发 展 。Kaneoya KK 认为 眼 瞪 皮 肤 松弛 综合 征 属 于 皮肤 松 
弛 综合 征 的 一 种 特殊 表现 形式 。 

三 、 治 疗 及 预后 

眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 的 治疗 可 按 病 情 进 展 的 不 同 阶段 给 予 相 应 的 治疗 措施 , 分 为 急 
性 期 治疗 和 稳定 期 治疗 。 

(一 ) 急性 期 治疗 

1. 传统 治疗 眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 早期 易 被 误诊 为 单纯 的 血管 神经 性 水 肿 , 或 误 将 
其 视 为 皮肤 科 疾 病 治 疗 。 多 给 予 糖 皮质 激素 和 抗 组 胺 药 治 疗 , 大 部 分 病例 对 这 两 种 药 不 
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敏感 。 

2. 口服 乙酰 唑 胺 * Lazaridou 等 报道 了 一 例 老年 男性 ,反复 双 上 瞪 水 肿 4 年 ,给 予 口服 
乙酰 唑 胺 缓 释 剂 250 mg 每 日 1 次 ,4 个 月 后 水 肿 等 眶 周 不 适 症 状 明 显 缓解 , 后 减 量 为 口服 
C, BEWARE 250 mg 隔日 一 次 , 9 个 月 后 水 肿 消退 ,症状 消失 ,随访 三 年 无 复发 。 乙 酰 唑 胺 发 
挥 作用 的 确切 机 制 不 明 ,猜测 可 能 是 其 利尿 效果 发 挥 的 作用 。 

3. 口服 乙酰 唑 胺 联合 局 部 应 用 糖 皮质 激素 * Drummond SR 等 报道 了 6 例 眼 瞪 皮肤 松 
弛 综合 征 的 病例 ,给予 口服 乙酰 唑 胺 缓 释 剂 联合 局 部 应 用 氢化 可 的 松 乳 膏 的 治疗 , 其 疗效 
为 促进 水 肿 消退 , 缩短 水 肿 的 持续 时 间 , 并 减少 水 肿 的 发 作 频 率 , 促进 疾病 进入 并 长 期 维 
持 于 静止 期 不 复发 。 其 确切 机 制 不 明 , 推测 可 能 是 : CD 乙酰 唑 胺 为 碳酸 酬 酶 抑制 剂 或 可 
永久 性 改变 毛细 血管 的 孔径 及 数量 , 从 而 预防 了 水 肿 的 复发 。@) 局 部 应 用 糖 皮质 激素 或 
可 使 局 部 毛细 血管 重建 ,从 而 增强 乙酰 唑 胺 的 作用 。Drummond SR 等 建议 将 药物 控制 里 
期 炎症 反应 并 促进 疾病 进入 静止 期 后 , 再 用 手术 改善 外 观 作为 治疗 眼 瞪 皮肤 松弛 的 标准 ~ 

4. 多 西 环 素 * KT 等 报道 了 两 例 眼 瞪 皮肤 松弛 综合 征 , 其 免疫 组 化 染色 结果 为 
MMP3, MMP9 阳性 , MMP2 阴性, 多 西 环 素 具有 独立 于 其 抗菌 活性 的 体外 抗 MMPs 活 性 
MVE, MKT SAPS RMR AT. CD 病例 一 : 16 岁 男孩 , 在 用 多 西 环 素 治疗 前 的 6 个 
月 内 反复 发 作 4 次 ,给 予 口服 多 西 环 素 50 mg 每 日 2 次 ,2 个 星期 后 水 肿 消退 ,2 个 月 后 剂量 
减 为 50 mg 每 日 1 次 ,第 三 个 月 25 mg 每 日 1 次 ,第 六 个 月 25 mg 隔日 1 次 ,第 八 个 月 25 mg 
每 周 1 次 。 整 个 疗程 为 10 个 月 。 随 访 18 个 月 未 复发 ,无 多 西 环 素 副作用 。@) 病例 二 : 21 
岁 男性 , 多 西 环 素 治疗 前 水 肿 已 经 持续 了 5 个 月 ,给 予 50 mg 每 日 2 次 ,3 个 月 后 症状 明显 
改善 , 减 量 到 25 mg 每 日 1 次 ,3 个 月 ,第 六 个 月 因 其 症状 再 次 出 现 ,将 剂量 改 为 25 mg 每 日 
2 次 ,两 个 月 ,整个 疗程 为 8 个 月 。 随 访 8 个 月 未 再 发 。Lazaridou、Drummond SR, KT SH 
报道 为 眼 瞪 皮 肤 松弛 综合 征 除 手术 治疗 外 提供 了 男 一 种 有 效 的 可 耐 受 的 内 科 治 疗 。 但 是 
目前 内 科 药 物 ( 乙 酰 唑 胺 、 乙 酰 唑 胺 联合 糖 皮 质 激素 、 多 西 环 素 ) 是 否 对 所 有 了 眼 瞪 皮肤 松 
弛 综合 征 的 急性 水 肿 期 均 可 有 效 缓解 及 其 作用 机 制 均 不 明确 ,其 有 效 剂量 、 疗 程 . 并 发 症 、 
潜在 危险 性 等 问题 均 未 有 肯定 的 研究 结论 ; 联合 局 部 糖 皮质 激素 眼 膏 应 用 的 依据 以 及 两 
种 药物 之 间 的 相互 作用 等 问题 还 有 待 进一步 的 研究 。 

关于 乙酰 唑 胺 及 多 西 环 素 的 应 用 有 待 大 样本 .多 中 心 的 临床 试验 的 进一步 验证 ,探索 
其 长 期 疗效 .可 耐 受 性 以 及 经 济 价值 。 

(二 ) 稳定 期 治疗 

手术 为 目前 首选 的 治疗 方式 ,对 手术 时 机 的 选择 有 严格 的 要 求 ,手术 应 避 开 急性 水 肿 
期 ,并 待 病情 停止 发 作 且 稳定 达 6 ~ 12 个 月 。 手 术 只 能 和 暂时 缓解 症状 改善 外 观 ,但 有 复 
发 可 能 。 
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|. 单纯 的 眼 瞪 皮肤 松弛 GEAR) - 重 瞪 成 形 术 或 眉 缘 下 切口 重 险 成 形 术 。 根 据 患者 
皮肤 松弛 下 垂 的 程度 切除 多 余 松 弛 萎缩 的 眼 瞪 皮肤 和 一 条 瞪 板 前 眼 古 肌 。 

2. 上 险 下 垂 的 处 理 . 提 上 有 瞪 肌 膛 膜 与 瞪 板 附着 处 变 薄 .裂孔 或 断裂 引起 , RHE 
瞪 下 垂 。 手 术 可 做 皮肤 重 瞪 切口 或 由 缘 下 重 瞪 切口 , 打开 眶 隔 , PRELLER, 若 提 
上 瞪 肌 妥 膜 断裂 , 则 用 3-0 丝 线 将 腿 膜 断裂 后 缘 做 福 式 缝合 , 固定 于 瞪 板 上 1/3 处 ,调整 上 
险 位 置 于 角膜 缘 下 0.5 mm, 以 轻 度 过 矫 为 宜 。 若 腿 膜 变 薄 或 裂孔 ,采用 提 上 瞪 肌 腿 膜 折 
Boy s t eR AE 

(1) HEE RG ALTER; 打开 眶 隔 完全 暴露 节制 韧带 , 3-0 丝 线 穿 过 该 韧带 及 提 上 了 瞪 肌 
BE, 裤 式 缝合 固定 于 瞪 板 上 缘 。 调 整 上 瞪 位 置 于 角膜 缘 下 0.5 mm 处 , 结扎 颖 线 。 以 重 
瞪 成 形 方式 缝合 皮肤 。 

(2) 提 上 有 瞪 肌 缩短 术 : 完全 分 离 提 上 瞪 肌 , 剪断 其 与 瞪 板 上 缘 的 联系 , 在 瞪 板 上 缘分 
B Müller HL, 打开 眶 隔 并 在 眶 隔 下 将 提 上 险 肌 完全 分 离 暴 露 。 断 内 、 外 角 及 节制 韧带 , 用 
3-0 丝 线 于 瞪 板 上 缘 处 缝合 险 板 板 层 , 将 此 缝 线 颖 于 拟 缩短 提 上 了 瞪 肌 的 位 置 , 形成 衬 式 颖 
线 。 调整 上 瞪 位 置 至 角膜 缘 下 0.5 mm, 于 缝 线 上 缘 根据 提 上 有 瞪 肌 肌 力 及 下 垂 量 估计 提 上 
瞪 肌 切除 量 。 再 用 6-0 缝 线 间 断 缝 合 重 瞪 切 口 。 术 中 应 注意 调整 眼 瞪 高 度 , 避 免 过 矫 。 

3. AW be e AY) AE BR 

(1) HER , TUB SC EHE , Rn BEA Hg HS te SICH RR BE RO EGER, 
H IRET A RATE OT SL BE A 6 RN 

(2) 重 瞪 成 形 术 加 泪腺 复位 术 
000 0D 眶 部 泪腺 脱 垂 用 4 0 锋线 荷包 缝合 或 福 式 颖 全 泪腺 前 缘 及 泪腺 角膜 并 将 缝 线 固 

定 缝合 于 里 上 了 眶 缘 泪腺 窝 骨 膜 上 。 用 6-0 可 吸收 线 颖 合 眶 隔 , 加 强 泪腺 前 方 的 张力 ， pt 
泪腺 再 次 脱出 。 

2) 瞪 部 泪腺 脱 垂 : 于 提 上 瞪 肌 瞪 板 附着 处 杜 侧 纵 型 切 开 提 上 瞪 肌 腿 膜 , 分 离 暴露 脱 
垂 泪腺 , 用 5-0 编 织 线 平行 于 泪腺 导管 U 形 缝合 于 匡 上 有 眶 缘 泪 腺 窝 骨膜 上 , 用 6-0 可 吸收 
线 缝合 眶 隔 和 提 上 瞪 肌 腿 膜 。 再 用 6-0 缝 线 间 断 缝合 重 瞪 切口 ,注意 掌握 皮肤 的 切除 量 ， 
认真 辨别 泪腺 组 织 , 误 切 泪腺 组 织 可 导致 眼 表 泪液 功能 障碍 。 

4. 合并 眶 脂肪 脱 垂 (肥厚 型 ) * 切除 脱 垂 的 脂肪 ,以 轻 压 眼球 不 再 疝 出 为 度 ,并 加 固 眶 
隔 。 注 意 避 免 过 度 切 除 脂肪 ,Collin 报 道 该 病 后 期 可 有 脂肪 萎缩 。 

5. 合并 下 有 瞪 退 缩 * Medpor 下 瞪 插 片 植 人 矫正 下 了 瞪 退 缩 。 

下 脸 缘 皮 下 及 下 穹 窒 结膜 下 局 部 浸润 麻醉 。 下 险 袋 皮肤 切口 , 皮下 分 离 至 下 瞪 板 下 
缘 , 打开 下 眶 隔 , 将 眶 脂肪 向 下 推 压 至 下 眶 缘 。 于 瞪 板 下 缘 处 将 下 有 瞪 缩 肌 部 分 分 离 并 后 
人 徙 。 用 6-0 可 吸收 线 将 Medpor 植 片 固定 缝合 于 下 瞪 板 下 缘 , 固定 植 片上 方 , 根据 下 瞪 的 
退缩 量 及 下 有 瞪 的 轮廓 修整 植 片 ,缝合 植 片 下 缘 与 眶 骨 前 缘 骨 膜 。 缝合 下 眶 隔 ,、 植 片 前 眼 轮 
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6. AFRA A E BERE: e 主要 是 由 外 此 韧带 松弛 引起 。 

(1) 外 紫 韧 带 缩短 术 : 于 外 紫 部 切口 ,皮下 分 离 暴 露 外 此 韧带 并 缝合 固定 于 外 侧 眶 缘 
骨膜 ,缩短 加 固 外 紫 韧 带 ,使 险 裂 横 径 与 对 侧 基本 对 称 。 

(2) 外 紫 部 眶 骨膜 准 转 位 外 紫 畸 形 矫正 术 : 采用 外 紫 部 “Y” 形 切口 ,“Y"” 的 末端 为 
新 外 紫 点 。 局 部 皮下 、 上 骨膜 浸润 麻醉 ,分 离 暴露 矣 侧 眶 缘 骨 膜 、 上 下 有 瞪 外 紫 部 上 脸 极 组 织 ,向 
外 这 拉 栖 侧 瞪 板 ,测量 距离 ,根据 该 距离 决定 骨膜 准 长 度 , 做 基底 位 于 眶 缘 的 眶 骨膜 辩 ,将 
骨膜 准 中 央 水 平 切 开 , 上 下 两 叶 交 错 于 上 、 下 了 瞪 板 面 , 按 设 计 蛤 型 大 小 将 瞪 裂 向 外 牵 拉 脸 
板 匡 侧 端 ,将 骨膜 上 下 叶 缝 合 于 瞪 板 栖 侧 端 适当 部 位 , 与 瞪 板 面 重 羡 2 mm。 皮 肤 修剪 后 
“V” 形 缝合 。 利 用 外 侧 眶 骨膜 为 代替 变形 的 外 上 毗 韧 带 可 减少 复发 。 

7. 下 险 内 翻 . 瞪 缘 下 2 mm 平行 于 下 瞪 缘 的 皮肤 切口 , 去 除 多 余 皮 肤 及 部 分 眼 轮 艳 
肌 , 连 续 缝 合 皮肤 。 | | 

目前 对 该 病 的 急性 期 暂 无 确切 有 效 的 预防 和 治疗 措施 ,不 能 对 其 进行 早期 干预 ,争取 
逆转 病情 ; 至 稳定 期 采取 相应 的 手术 治疗 ,手术 只 能 缓解 症状 , 且 有 复发 可 能 。 对 该 病 发 
病 机 制 的 深入 研究 , 或 可 发 现 有 效 的 早期 干预 措施 , 阻 断 病情 的 发 展 , 尽 可 能 避免 手术 治 
疗 ,并 取得 满意 的 结果 。 
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大 规模 流行 病 学 调查 是 了 解 结膜 松弛 证 好 发 人 群 特征 的 最 佳 研究 方法 。 尽 管 不 同 的 流行 
病 学 调查 研究 对 象 不 同 ,采用 的 分 级 方法 不 同 , 但 研究 的 结论 都 明确 指出 : 结膜 松弛 症 在 儿童 
和 年 轻 人 中 低 发 ,在 60 岁 以 上 老年 人 高 发 , 且 随 年 龄 增长 而 加 重 ,是 老年 人 群 中 常见 的 眼病 。 

À 2009 年 ,日 本 学 者 Mimura 等 发 表 了 关于 到 医院 就 诊 的 1 416 例 1 一 94 岁 患者 的 调查 

报告 。 他 们 发 现 , 结膜 松弛 症 在 这 批 人 群 中 的 患 病 率 为 85.24% ,其 中 ,1 ~ 1027 6.896; 
11 ~ 20 岁 36.2%; 21 ~ 30# 61.5%; 31 ~ 40 岁 71.4%;41 ~ 502 90.296; 51 ~ 60 岁 
94.2%; 61 一 70 岁 98.0%; 71 ~ 80 岁 99.0%; 81 ~ 90 岁 98.5%; 91 ~ 100 岁 100.0%。 
无 论 是 向 下 注视 或 者 指 压 时 松弛 结膜 的 改变 ,还 是 表面 点 状 角 膜 炎 样 病 变 , 都 随 着 年 龄 的 
增长 而 明显 增加 。 该 研究 采用 的 是 Meller 和 Tseng 的 标准 。 根 据 该 标准 分 级 ,在 女性 患者 
中 , 结膜 松弛 症 明 显 较 男性 患者 严重 , 结膜 松弛 病变 明显 多 见于 杜 侧 部 位 。 随 着 结膜 松弛 
症 分 级 的 加 重 ,表面 点 状 角 膜 炎 改变 也 随 之 加 重 。 

2012 年 ,美国 Cullen 有 眼科 研究 所 的 Gumus 等 采用 眼前 节 光 学 相干 断层 扫描 技术 
(OCT) 评 价 了 年 龄 与 松弛 结膜 的 关系 。 他 们 对 30 名 24 ~ 75 岁 的 健康 志愿 者 的 60 眼 进 
行 了 观察 。 结 果 发 现 ,结膜 松弛 明显 随 着 年 龄 增长 而 严重 。 同 样 随 年 龄 增长 而 改变 的 是 
下 方 泪 河 高 度 。 他 们 也 发 现 ,里 侧 结膜 松弛 程度 明显 重 于 鼻 侧 。 

除了 年 龄 因素 外 , Mimura 等 团队 开展 了 系列 研究 , 发 现 佩戴 角膜 接触 镜 、 届 光 不 正 、 
翼状 上 质 肉 等 因素 也 与 结膜 松弛 症 发 病 相 关 。 
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2009 年 , Mimura 等 比较 了 600 例 日 常 佩戴 角膜 接触 镜 者 (包括 94 例 佩戴 硬性 接触 镜 者 
和 506 例 佩戴 软 性 接触 镜 者 ) 和 579 例 未 配 镜 者 的 结膜 松弛 症 患 病情 况 。 他 们 发 现在 戴 镜 人 
群 中 ,结膜 松弛 症 病情 分 级 明显 重 于 未 配 镜 者 , 在 佩戴 硬性 接触 镜 者 中 明显 重 于 佩戴 软 性 接 
触 镜 者 。 无 论 是 向 下 注视 时 ,还 是 指 压 时 松弛 结膜 的 改变 , 都 随 着 年 龄 增长 , 或 者 佩戴 结膜 
接触 镜 的 时 间 而 加 重 。 他 们 认为 ,必须 重视 佩戴 角膜 接触 镜 对 结膜 松弛 症 发 病 的 影响 。 

Mimura 等 也 曾 观察 了 1 110 名 3 一 94 岁 的 门诊 患者 。 他 们 发 现 , 如 果 以 每 10 岁 一 个 
年 龄 段 划分 , 无论 是 哪个 年 龄 段 , 在 远视 (= 0.0D) 人 群 中 结膜 松弛 症 的 严重 程度 都 重 于 
近视 (一 -2.0D ) 人 群 。 回 下 注视 时 ,或 是 指 压 时 松弛 结膜 的 改变 在 远视 者 和 近视 者 中 差 
异 不 明显 ,但 结膜 松弛 症 分 级 的 严重 程度 与 远视 度数 明显 相关 ,从 而 提示 远视 可 能 是 结膜 
松弛 症 发 生 的 危险 因素 。 

Mimura 等 还 曾 观察 过 1 061 名 1 一 94 岁 的 门诊 患者 。 他 们 发 现 , 鼻 侧 或 晒 侧 结膜 松 
弛 证 的 严重 程度 , 明显 与 该 侧 辟 状 贰 肉 的 发 生 有 关 。 排除 年 龄 因素 后 ,翼状 上 硕 肉 和 结膜 松 一 
弛 证 之 间 的 相关 性 仍然 非常 明显 。 | 
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2010 年 ,我 国 李 青松 等 采用 以 社区 为 基础 的 横断 面 调查 方法 ,采用 整 群 随机 抽样 方 
法 对 上 海 市 曹杨 新 村 街道 三 60 岁 人 群 2 225 名 老年 人 进行 流行 病 学 调查 。 实 际 调 查 的 
2 110 人 (4 220 只 眼 ) 中 有 930 例 (1 762 只 眼 ) 患 有 结膜 松弛 症 , 患 病 率 占 44.08% , 其 中 ， 
60 一 65273529 %; 66 ~ 70 岁 40.45 96; 71 一 75 岁 45.83 %;76 ~ 80 岁 43.39 %; 
81 ~ 85 岁 44.31%; 86 一 90 岁 38.5%; 91 ~ 952 48.5796; 96:2 J& VA 57.14 96... AR. BH 
Sh, RFR RK, AREE RB d uL] HE. qf ELTE AB A EA SUCRE AE EF S T: 
72.58 7 , 明显 高 于 其 他 非 结 膜 松 弛 症 患 者 (平均 年 龄 71.61 岁 )。 该 研究 采用 的 是 张 兴 癸 
等 提出 的 结膜 松弛 症 分 级 法 ,将 943 眼 (53.52% ) 4E IR, 647 H8 (36.7296 ) EW IK, 
162 HR (9.1996 ) EA MAK, 1088 (0.57% ) 定 为 人 级。 结膜 堆积 常 出 现在 鼻 侧 和 匡 侧 结膜 
上 时。 在 该 研究 中 ,未 发 现 锥 患 结 膜 松 弛 症 者 与 非 结 膜 松 弛 症 者 在 视力 上 存在 差异 。 

韩 竹 梅 等 应 用 社区 作 基 础 的 横断 面 调查 方法 ,采用 随机 抽样 方法 在 上 海 市 曹杨 新 村 街道 
抽取 桂 杨 园 居委会 为 调查 点 ,对 其 中 三 60 岁 的 老年 人 进行 调查 ,询问 病史 ,采用 裂 际 灯 显微镜 
进行 眼 部 检查 , 分 别 根据 Mimura T ŽI Zhang 的 两 种 不 同 诊断 和 分 级 标准 进行 诊断 并 确立 结膜 
松弛 症 的 等 级 。 调 查 共 580 人, 实际 调查 546 人 , 受 检 率 为 94.13% 平均 年 龄 (71.86 土 6.81) 
岁 SEXE TR T7] A 0.56 « 0.33, 3EJSIHB FH X (15.36 x 3.5) mmHg... KJH Mimura T 的 标准 诊断 
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为 结膜 松弛 症 416 例 (816 只 有 眼 ), 患 病 率 76.19% ,其 中 ,60 ~ 65 47 66.79% ,66 ~ 70 ¥ 70.56% , 
71 一 75 岁 76.08% ,76 一 80 岁 8024% ,81 ~ 85 岁 85.27%。 采 用 Zhang 的 标准 诊断 为 结膜 松 
弛 症 213 例 (410 只 了 眼 ), 患 病 率 39.01% (有 临床 意义 的 结膜 松弛 症 患 病 率 为 17.88% ), 其 中 ， 
60 ~ 65 27 30.03 96,66 一 70 岁 34.63 96,71 一 75 岁 40.43 96,76 一 80 岁 41.93 96,81 ~ 85 岁 
44.18%。 两 组 患 病 率 均 随 着 年 龄 增 大 而 增高 。 采 用 Mimura T 标 准 的 患 病 率 明 显 高 于 Zhang 
的 患 病 率 调查 , 差异 有 统计 学 意义 (= 二 78.91,P 二 0.05)。 采 用 Mimura TT 的 结膜 松弛 症 诊断 
分 级 标准 , 【级 41.15%.、 了 [级 32.96% 、 亚 级 24.87 和 。 采 用 Zhang 诊 断 分 级 标准 , I 级 52.96%、 
[| 2% 33.65% , Ill 2 9.029€ 级 4.39%。 证 实 Mimura T 采 用 的 结膜 松弛 症 诊断 与 分 级 标准 过 
于 宽泛 。 本 次 调查 文 持 了 Zhang 的 结膜 松弛 症 诊断 与 分 级 标准 的 合理 性 。 

李 小 燕 等 报道 在 602 名 (1204 只 眼 )60 岁 以 上 老年 人 中 ,481 只 眼 患 结膜 松弛 症 
(39.95% )。 曹 永 梅 调 查 内 蒙古 通辽 科尔沁 区 55 岁 及 以 上 2 032 人 中 患 结膜 松弛 症 772 
例 , 结 膜 松 弛 症 患 病 率 38.0%。 结 膜 松 弛 症 是 老年 人 常见 的 年 龄 相关 性 眼病 。 

傅 东 红 等 对 无 锡 市 滨 湖 区 50 岁 及 以 上 人 和 群 结 膜 松 弛 症 进行 了 流行 病 学 调查 , 采用 横断 面 
研究 设计 , 自 2010 年 6 一 12 月 从 无 锡 市 滨 湖 区 = 50 岁 人 群 进行 现场 问卷 调查 ,并 测量 受 试 者 的 
吴 高 和 体质 量 指数 ,眼科 检查 包括 视力 .屈光度 、 检 眼镜 检查 等 ,并 用 裂 陈 灯 显微镜 检查 眼 瞪 . 结 
膜 . 角 膜 、 结 膜 松 弛 部 位 .下 瞪 缘 位 置 . 瞪 缘 张力 . 泪 河 .前 房 . 瞳 孔 、 唱 状 体 等 ;采用 李 青 松 等 的 标 
准 对 CCh 进 行 分 级 和 分 型 。 实 际 调查 6150 人 ,其 中 确诊 为 CCh 的 患者 856 例 1667 眼 , 患 病 率 为 
1392%。 受 检 者 随 着 年 龄 增 大 , CCh 患 病 率 逐渐 增高 。 在 确诊 为 CCh 的 1667 眼 中 ,病变 程度 为 

| 级 者 987 眼 , 占 59.21%; 了 [级 者 468 眼 , 占 28.07%; 亚 级 者 202 眼 , 占 12.12%; WA ION, i 


060%。CCh 主 要 症状 为 干涩 、 泪 溢 和 视 物 模糊 ;其 发 生 率 分 别 为 2.63% .20759% 和 15.649%。 松 


弛 的 结膜 主要 推 积 于 下 眼 瞪 的 里 侧 十 虹 侧 、 鼻 侧 和 虹 侧 十 中 央 十 矣 侧 。CCh 有 眼下 有 瞪 缘 位 置 最 多 
见 为 角膜 缘 上 型 ,为 980 眼 , 占 58.79%。 对 患 眼 的 下 瞪 缘 张力 进行 分 类 , 发 现 正常 型 1378 眼 , 占 
82.66% , 而 内 翻 型 和 内 倾 型 者 占 11.64% , 高 于 外 倾 型 和 外 翻 型 的 5.76%。CCh 眼 泪 河 异常 的 比 
例 为 87.69%, 下 级 和 及 级 病变 者 其 CCh 泪 河 均 异 常 。CCh 患 者 与 非 CCh 者 之 间 性 别 、 文 化 程 
度 .高 血压 史 ,糖尿 病史 和 体质 量 指 数 的 差异 均 有 统计 学 意义 (P005)( 表 4-1)。 


表 4-1 根据 不 同 作者 对 不 同人 群 调查 的 情况 进行 统计 分 析 


fe 者 -年 份 发 表 杂 志 调查 人 群 样本 数 ( 例 ) BAE (%) 


dE 2004 ”临床 眼科 杂志 浙江 医院 人 群 > 60 岁 人 群 602 30.95 
李 青松 2009 ”中华 眼科 杂志 ”上海 社区 人 群 > 6029 AGE 2110 44.08 
Mimura T | 2009 Am Joohehalmat 7 日 本 医院 人 群 1 — 94 8 JG 1416 m 85.24 * 
曹 永 梅 。 ”2009 中 外 健康 文摘 内 蒙古 社区 人 群 >55 岁 人 群 2032 3800 
wae ”2014 «ss 中 华 实验 眼科 杂志 无锡 市 滨 湖区 >>50 周 岁 人 群 6150 1392 


Zhang XR 2013 Chin Med J 上 海 社区 人 群 关 60 岁 人 群 580 39.01 
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第 一 节 “结膜 松弛 症 的 发 病 机 制 研究 


结膜 松弛 症 (conjunctivochalasis，CCh ) 的 确切 发 病 机 制 目 前 还 不 是 十 分 清楚 。 有 
学 者 认为 ,CCh 是 一 种 老年 性 变性 疾病 ,这 种 变性 疾病 的 特征 性 病理 改变 一 一 弹性 纤维 
变性 .胶原 纤维 融 解 已 经 被 有 关 CCh 的 病理 和 OCT 对 CCh 结 膜 厚度 测量 的 结果 所 直接 
或 间接 证 实 。Watanabe A 和 张 兴 癸 等 的 研究 发 现 , 结膜 松弛 症结 膜 的 弹力 纤维 断裂 、 
Wiz I £T HE at fe E P REA; 张 兴 俑 等 对 结膜 松弛 症结 膜 厚度 的 测量 发 现 , 结膜 松弛 症 
的 结膜 厚度 明显 比 非 结膜 松弛 症 的 正常 同龄 大 薄 : 60 ~ 79 岁 年 龄 组 正常 人 群 结膜 厚 
度 为 (222.20+35.50) um, 而 结膜 松弛 症 患 者 的 结膜 厚度 为 (203.61 + 31.90) um; 
70 一 79 岁 年 龄 组 正常 人 群 结膜 厚度 为 (209.47 + 33.52) um, 而 结膜 松弛 症 患 者 的 结膜 
厚度 为 (193.89 + 21.23)hm。 结 膜 厚 度 变 薄 说 明 结 膜 松 弛 症结 腊 中 存在 着 纤维 融 解 等 
病理 改变 。 

弹力 纤维 变性 .胶原 纤维 融 解 亦 见于 险 裂 斑 .翼状 质 肉 以 及 老年 性 皮肤 松弛 等 与 光 化 
学 性 损伤 (actinic damage) 有 关 的 疾病 。 结 膜 松 弛 症 体 外 培养 的 结膜 成 纤维 细胞 上 调 表 
达 人 金属 基质 和 蛋白酶 (matrix metalloproteinases, MMPs): MMP-1, MMP-3, MMP-9, 这 种 重 
日 酶 含量 的 变化 与 紫外 线 引 起 的 皮肤 光化学 损伤 类 似 。 以 上 证 据 表 明 , CCh 可 能 是 一 种 
老年 性 退行 性 疾病 。 

然而 ,CCh 患者 结膜 所 表现 的 松弛 及 皱 裙 提示 ,胶原 纤维 融 解 活动 的 增强 似 应 参与 
了 CCh 的 发 生 和 发 展 , 而 胶原 融 解 的 增强 与 调控 细胞 外 基质 的 降解 酶 活性 增加 有 关 。 
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金属 基质 蛋白 酶 是 一 组 调控 和 降解 细胞 外 基质 的 蛋白 酶 , 这 些 重 白 酶 由 包括 结膜 成 纤 
维 细胞 在 内 的 多 种 细胞 合成 和 分 泌 , 同时 这 些 细 胞 也 合成 和 分 泌 MMPs 的 抑制 因子 
(inhibitor of MMPs, TIMPs )。 组 织 中 MMPs 和 TIMPs 水 平 的 平衡 调控 了 细胞 外 基质 
中 包括 胶原 纤维 和 弹力 纤维 的 重 白 降 解 活动 。MMP 有 两 种 形式 : MMP REE AH (pro 
MMP) 和 活化 型 MMP (act MMP)。Ward 等 检测 到 松弛 结膜 组 织 上 皮 细 胞 及 基质 成 纤 
维 细 胞 中 MMP-1、MMP-3 等 阳性 细胞 数 均 较 正常 结膜 组 织 中 的 含量 高 ; Li 等 的 研究 
发 现 , 结 膜 松 弛 症 成 纤维 细胞 裂解 液 及 培养 上 清 液 中 MMP-1、MMP-3 的 表达 量 和 酶 活 
性 均 显 著 高 于 正常 结膜 组 织 ; Guo 等 在 结膜 松弛 钙 成 纤维 细胞 的 裂解 液 及 培养 上 清 液 
中 均 检 测 到 act MMP-1 和 act MMP-3, 而 正和 常 组 织 中 仅 在 细胞 裂解 中 检测 到 pro 
MMP-1; Acera 等 检测 到 结膜 松弛 症 泪液 中 pro MMP-9 含 量 明 显 高 于 正常 组 , A act 
MMP-9 仅 在 结膜 松弛 症 泪 液 中 表达 。Li 等 的 研究 在 发 现 结膜 松弛 症结 膜 成 纤维 细胞 
上 调 表达 MMP-1 和 MMP-3 的 同时 , TIMP-2 和 TIMP-4 等 的 表达 并 未 发 生 显 著 变 化 ， 
由 此 导致 的 MMPs/TIMPs 的 比例 失衡 使 结膜 细胞 外 基质 的 胶原 纤维 和 弹力 纤维 融 解 
活动 相对 增强 。 | 

进一步 的 研究 证 实 ,CCh 患 者 的 眼 表 包 括 泪液 中 , 促 炎 反应 因 于 (proinflammatory 
cytokines) 表达 增加 。 这 些 因子 包括 : 日 介 素 (IL-1、IL-6、IL-8 及 IL-10 等 ) 和 肿瘤 坏死 
因子 (tumor necrosis factor, TNF) 等 。Erdongan-Poyraz 等 发 现 , IL-6 和 IL-8 在 泪液 中 的 
含量 与 结膜 松弛 症 的 结膜 松弛 程度 呈 平 行 关 系 ; 张 兴 儒 等 研究 结膜 松弛 症 的 泪液 蛋白 组 
学 后 发 现 , 炎 性 因子 A1LAG 和 S100-A9 表 达 上 调 。A1AG 是 炎症 和 组 织 损伤 的 急性 反应 


-，” 物 ,通过 促进 组 织 因 子 表达 和 单 核 细胞 分 泌 TNF-a 参 与 细胞 炎 性 反应 ; Acera 等 发 现 泪 


液 中 炎症 及 氧化 应 激 的 标志 蛋白 S100-A4、S100-A8 及 S100-A9 的 表达 增加 ,此 3 个 细胞 
因子 均 可 诱导 白细胞 迁移 和 炎 性 细胞 因子 释放 ,S100-A4 还 能 上 调 MMP-9 的 合成 和 分 
泌 。 结 膜 松 弛 症结 膜 炎 性 活动 增加 还 可 以 通过 某 些 相关 抗 炎 因 子 的 活性 增加 加 以 佐证 : 

肿瘤 坏死 因子 刺激 基因 (tumor necrosis factor-stimulated gene, TSG) 是 一 种 炎 性 反应 保 
护 基因 , 当 机 体 受到 损伤 或 发 生 炎 症 反应 , 主要 由 树 突 状 细胞 . 巨 吻 细 胞 .成 纤维 细胞 A 
活 的 内 皮 细 胞 、 肾 脏 系 膜 细胞 等 骨 骨 源 细 胞 产生 , 还 能 以 预存 的 方式 储存 于 中 性 粒 细胞 
的 特殊 颗粒 中 ; TSG-14 作 为 一 种 可 溶性 模式 识别 受 体 , 可 以 与 多 种 可 溶性 受 体 配 体 结 
合 , 参 与 免疫 防御 、 调 节 炎 症 反应 、 细 胞 凋 亡 、 参 与 细胞 外 基质 的 重建 。 有 关 TSG 的 研究 
发 现 , TSG 在 结膜 松弛 症 的 结膜 基质 及 Tenon 训 中 的 表达 明显 高 于 正常 结膜 , 而 用 TSG 
SiRNA 干 扰 结 膜 成 纤维 细胞 , 发 现 其 表达 的 MMP-1 和 MMP-9 均 显著 降低 , 鉴于 肿瘤 坏 
死因 子 和 白细胞 介 素 可 以 促使 结膜 成 纤维 细胞 上 调 表 达 TSG, 反 过 来 说 明 , 结膜 松弛 症 
患者 的 TNF 和 下 等 炎 性 因子 活性 增强 。 这 些 炎 性 细胞 因子 可 以 使 结膜 成 纤维 细胞 的 
MMPs 活性 增加 , 松弛 结膜 切除 后 , PPoMMP-9 较 术 前 明显 减少 , 因此 更 说 明 MMPs 增 加 
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是 结膜 松弛 证 发 病 的 中 心 环节 , 而 眼 表 、 泪 液 以 及 泪腺 的 炎 性 反应 是 MMPs 表 达 增 加 的 
重要 原因 。 但 是 ,通过 对 CCh 患 者 的 松弛 结膜 标本 的 病理 研究 发 现 , 结膜 组 织 中 并 非 一 
定 有 明确 的 炎 性 细胞 浸润 , 因此 , 这 种 眼 表 的 炎 性 反应 不 完全 等 同 于 临床 常见 的 特异 性 
或 非特 异性 炎 性 反应 。 这 种 源 于 血管 内 皮 的 非 活 动 性 或 者 称 为 沉默 的 炎 性 反应 (silent 
inflammation) 系 因 活 性 氧 (reactive oxygen species) 和 和 氧化 应 激 累 积 增强 启动 了 核 转录 
因子 (nuclear transcription factor)-kB 通 道 介 导 的 炎 性 反应 而 无 须 炎 性 细胞 的 趋 化 和 
浸润 。 

通过 对 脂 质 过 氧化 反应 (lipid peroxidation) 的 标志 物 - 乙 酰基 赖 氨 酸 (hexanoyl- 
lysine, HEL ) 和 氧化 DNA 损伤 的 标志 物 8-72 SE it AS H ( 8SChydroxy-2-deoxyguanosine, 
8-OHdG ) 的 免疫 组 织 化 学 研究 发 现 , CCh 结 膜 组 织 中 这 两 个 蛋白 的 表达 明显 高 于 其 
在 用 于 对 照 的 老年 性 白内障 患者 结膜 中 的 表达 ,而 且 这 两 种 标志 物 在 CCh 患者 的 泪 
液 中 以 及 结膜 血管 内 皮 细 胞 中 的 表达 也 明显 高 于 非 结 膜 松 弛 症 的 对 照 组 。 这 些 证 “ 
据 表 明 , 应 激 反 应 可 能 通过 损伤 结膜 、 角 膜 上 皮 和 (或 ) 损 伤 结膜 血管 内 皮 导 致 炎 性 
因子 的 释放 而 参与 了 结膜 松弛 症 的 发 生 和 发 展 , 这 种 参与 的 最 终 环节 可 能 还 是 炎 性 
反应 。 | 

当然 , 眼 表 上 皮 和 结膜 血管 的 损伤 也 可 能 源 于 多 种 原因 导致 的 眼 瞪 的 非 正常 机 械 摩 
探 , 如 有 眼 瞪 畸形 、 上 腿 瞪 张力 增强 等 。 不 能 忽视 的 是 ,在 结膜 松弛 发 生 以 后 , 眼 瞪 因 瞬 目 而 与 
结膜 的 摩擦 增强 , 因此 , 即使 在 眼 瞪 不 存在 异常 的 情况 下 , 机械 摩擦 亦 是 结膜 松弛 进展 的 
一 个 重要 因素 。 除 了 导致 以 上 的 结膜 机 械 摩擦 外 , 眼 瞪 异常 同时 会 导致 泪液 清除 率 下 降 ， 
其 结果 是 泪液 中 促 炎 因子 浓度 、 泪 液 渗透 压 增高 。 促 炎 因 子 在 结膜 松弛 症 发 生 和 发 展 中 
的 作用 已 如 前 述 。 

研究 发 现 , 中 度 结膜 松弛 症 的 泪液 渗透 压 (297.7+6.8)mOsm/L 与 正常 对 照 
(290.3 + 8.2)mOsm/L 组 没有 明显 差异 ,但 严重 的 结膜 松弛 症 泪液 渗透 压 明显 高 于 对 昭 组 
(316.8 土 16.5)mOsm/L。 高 泪液 渗透 压 会 导致 眼 表 细胞 损伤 ,其 结果 是 炎 性 细胞 因子 释放 
增加 , 由 此 可 见 , 高 泪液 渗透 压 仍然 透 过 炎症 而 影响 结膜 。 然 而 , 高 泪液 渗透 压 是 结膜 松 
弛 症 发 病 的 一 个 原因 还 是 结果 目前 还 难以 界定 ,但 是 两 者 在 结膜 松弛 症 发 病 中 因 互 为 因 
采 而 形成 恶性 循环 是 可 以 明确 的 。 类 似 的 关系 还 有 干 眼 症 和 结膜 松弛 症 。 干 眼 症 会 导致 
眼 表 细胞 损伤 , 眼 表 炎症 以 及 泪液 渗透 压 增高 , 这 些 因素 均 与 结膜 松弛 症 有 密切 的 关系 ， 
而 且 互 为 因果 。 

总 之 ,结膜 松弛 症 的 发 病原 因 还 不 十 分 明确 ,老年 性 退行 性 变化 \ 干 眼 症 、 眼 表 炎 症 、 
眼 瞪 张 力 和 外 形 异常 以 及 泪液 渗透 压 的 改变 都 可 能 是 结膜 松弛 症 发 病 的 重要 因素 ( 表 5- 
1), 这 些 因 系 可 能 互相 影响 而 促进 结膜 松弛 症 的 发 生 和 发 展 。 
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5-1 结膜 松弛 症 发 病 机 制 
第 十 ”结膜 松弛 省 与 基质 金属 和 蛋白酶 的 研究 


| CCh 是 一 种 年 龄 相关 性 常见 眼病 ,其 发 生 与 多 种 因素 有 关 , 发 病 机 制 并 不 十 分 明确 。 

结膜 松弛 症 患者 球 结膜 组 织 弹力 纤维 减少 , 胶原 纤维 溶解 , 泪液 中 出 现 蛋 白质 及 酶 的 异常 
表达 , (HAVA TAKA 、 炎 性 反应 相关 和 蛋白 及 防御 素 异 常 表达 。 有 研究 发 现 , CCh 球 结 
膜 固有 层 成 纤维 细胞 数量 减少 外形 呈 长 梭 形 、 胞 突 细 长 \, 核 - 质 比 增 大 。 

MMPs 是 水 解 ECM 的 蛋白 裂解 酶 。 包 括 基质 中 以 及 整合 于 质 膜 中 的 各 种 胶原 酶 和 
弹性 蛋白酶 等 ,是 以 ECM 成 分 为 水 解 底 物 的 蛋白 酶 家 系 , 主要 在 ECM 的 降解 和 重建 中 起 
作用 。 其 活性 依赖 于 锌 离子 和 和 钙 离 子 ,其 组 织 抑制 剂 TIMPs 组 成 MMPs/TIMPs 系统 ,降解 
和 重 塑 细胞 外 基质 。 在 生理 条 件 下 , MMPs 和 TIMPs 之 间 保 持 动态 平衡 , 以 确保 正常 生理 
功能 的 进行 ,得 在 某 些 病理 条 件 下 ,这 种 生理 平衡 状态 被 打破 ;从 而 对 组 织 表 现 出 极 大 的 
破坏 力 而 致 病 。MMPs 和 TIMPs 表 达 水 平 失衡 与 眼科 疾病 的 发 生发 展 密切 相关 。 已 发 现 
这 一 酶 系 参与 眼科 多 种 疾病 ,如 波状 皮肉 . 眼 外伤 .角膜 病变 .青光眼 ,糖尿病 视 网 膜 病 变 、 
增殖 性 玻璃 体 视网膜 病变 等 。 

基质 金属 蛋白 酶 (MMPs) 有 22 种 ,在 人 眼 分 布 最 广泛 的 有 MMP-1、MMP-2、MMP- 
3、MMP-9; MMPs 可 降解 细胞 外 基质 的 几乎 所 有 成 分 , 在 许多 生理 病理 过 程 中 发 挥 作 
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用 。MMPs 有 两 种 形式 : MMPs fij (4 E H (pro MMPs) 和 活化 型 MMPs(act MMPs). 
MMPs 可 由 多 种 类 型 细胞 合成 ,包括 成 纤维 细胞 , 并 与 抑制 其 活化 的 基质 金属 蛋白 酶 组 织 
抑制 剂 (TIMPs ) J£ [8] 2835 , MMPs 5 TIMPs 的 合成 .分 泌 ,活化 之 间 微 妙 的 平衡 关系 决定 
了 了 ECM 包括 胶原 纤维 和 弹性 纤维 的 形成 与 降解 ; 其 中 与 结膜 松弛 症 的 研究 联系 较 多 的 
是 MMP-1、MMP-3 和 MMP-9。MMP-1 又 名 间 质 胶原 酶 , 主要 水 解 纤维 类 胶原 ( 工 、 工 、 
IIl Be Use); MMP-3 又 称 基质 融 解 酶 -1, 可 广泛 融 解 酪 蛋白 、 蛋 白 多 糖 . 纤 连 蛋白 .弹性 蛋白 
等 多 种 类 型 胶原 蛋白 ; MMP-9 具 有 明胶 酶 活性 , 主要 的 水 解 底 物 为 变性 胶原 及 IV、V 型 
相关 的 基础 研究 证 实 结 膜 松 弛 症结 膜 基 质 及 Tenon 寺 的 融 解 、 变 薄 可 能 与 MMPs, 尤 
其 是 MMP-1、MMP-3 .MMP-9 在 结膜 组 织 和 泪液 中 的 表达 量 增多 、 酶 活性 增强 有 关 。 


一 、 结 膜 松弛 症 球 结膜 组 织 基质 金属 蛋 日 酶 表达 的 研究 


李 青 松 等 采集 结膜 松弛 症 患 者 球 结膜 组 织 标本 , 对 照 组 随机 选择 年 龄 匹配 的 单纯 白 
内 障 超声 乳化 手术 的 病例 , 进行 病例 对 照 研究 。 对 结膜 松弛 症 球 结膜 组 织 中 的 MMPI1、 
MMP-3 .TIMP-1 TIMP-2 .TIMP-3 的 表达 进行 检测 。 实 验 显示 结膜 松弛 症 球 结膜 组 织 中 
MMP-1 表 达 量 为 (489.099+164.494)ng/ml, 较 正常 对 照 组 (304.167 + 218.750) ng/ml 
表达 量 高 , 差异 有 统计 学 意义 。 结 膜 松弛 症 球 结膜 组 织 MMP-3 含 量 为 (1] 236.963 + 
1 419.531 ) ng/ml, 较 正常 对 照 组 含量 (213.788 + 7.449) ng/ml ij, 差异 有 统计 学 意义 。 结 
膜 松弛 症 球 结膜 组 织 TIMP-1 含量 为 (1 529.923 +2 147.487)ng/ml, 较 正 常 对 照 组 含量 
(93.505 + 51.199) ng/ml 3, 差异 有 统计 学 意义 。 结 膜 松 弛 症 球 结膜 组 织 TIMP-2 含 量 
(2 113.764 + 1 798.477) ng/ml, 正常 对 照 组 含量 为 (289.855 + 121.969 ) ng/ml, 差异 无 统计 
学 意义 。 结 膜 松 弛 症 球 结膜 组 织 组 TIMP-3 含量 为 (604.591 + 107.769) ng/ml, 正常 对 照 
组 含量 为 (548.000+ 154.091 ) ng/ml, P = 0.298 ,差异 无 统计 学 意义 。 

Ward 等 检测 到 松弛 结膜 组 织 上 皮 细 胞 及 基质 成 纤维 细胞 MMP-3 、MMP-9 阳性 细胞 
数 均 较 正常 组 明显 升 高 。Guo 等 在 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 的 裂解 液 及 培养 上 清 液 中 均 检 
测 到 act MMP-1 act MMP-3, 而 正常 组 仅 在 细胞 裂解 液 中 检测 到 Pro MMP-1。 


二 、 基 质 金属 蛋白 酶 及 其 组 织 抑制 剂 在 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 中 的 表达 


韩 竹 梅 等 对 CCh 球 结膜 成 纤维 细胞 进行 体外 培养 。 由 于 CCh 发 病 过 程 中 球 结膜 成 
纤维 细胞 数量 减少 ; 其 生长 和 适应 能 力 均 较 差 , 原 代 培养 过 程 中 出 现 空 泡 现象 , 培养 观察 
周期 长 , 获得 研究 所 需 的 人 CCh 球 结膜 成 纤维 细胞 有 一 定 难 度 。 目 前 有 关 CCh 球 结膜 成 
纤维 细胞 培养 及 鉴定 的 报道 较 少 。 韩 竹 梅 等 来 用 组 织 块 贴 辟 原 代 培 养 方法 , 因为 组 织 块 
培养 法 操作 简单 易 培 养 成 功 。 细 胞 成 功 培 养 首 要 条 件 是 获得 新 鲜 的 、 无 阔 的 组 织 块 。 培 
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养 成 功 的 关键 是 组 织 紧 贴 培养 瓶 或 培养 板 的 底部 , 细胞 从 组 织 周围 溢出 。 在 本 实验 中 将 
组 织 块 放 于 六 孔 板 内 放置 培养 箱 内 干燥 ,有 利于 组 织 块 贴 壁 。 细 胞 原 代 培养 选择 合适 的 
培养 基 至 关 重要 。 上 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 是 构成 球 结膜 的 两 种 主体 细胞 。 通 过 两 种 细胞 
对 胰 酶 的 耐 受 性 不 同 , 采用 差 速 贴 壁 法 对 细胞 进行 纯化 。 由 于 成 纤维 细胞 对 消化 液 比 上 
皮 细 胞 更 敏感 , 实验 中 通过 控制 消化 时 间 使 成 纤维 细胞 先 脱 壁 , 上 皮 细 胞 仍 保存 贴 壁 , 经 
过 两 次 传代 后 ,培养 出 的 细胞 为 成 纤维 样 细胞 。 

目前 国内 外 常用 的 三 种 细胞 鉴定 方法 如 下 。 

1. 细胞 形态 学 观察 * 细胞 形态 一 致 , 大 小 均一 , 呈 放 射 状 排列 , 为 纤维 样 细胞 。 长 梭 形 
或 两 头 尖 的 长 条 状 , 胞 质 中 有 一 个 或 两 个 卵 圆 形 的 细胞 核 , 这 是 成 纤维 细胞 的 形态 学 特征 。 

2. 免疫 细胞 化 学 染色 法 采用 细胞 中 间 纤 维 免疫 化 学 染色 法 , 波形 蛋白 在 组 织 病理 
学 中 作为 最 常用 的 间 叶 组 织 的 标记 , 成 纤维 细胞 中 间 丝 的 结构 蛋白 为 波形 蛋白 ,不 同 于 上 
皮 细 胞 的 角 和 蛋白 ,成 为 不 同 种 类 细胞 分 类 鉴定 的 相对 特异 性 标志 ,细胞 免疫 荧光 显示 波形 
蛋白 表达 阳性 , 角 蛋 白 表 达 阴 性 。 

3. 流 式 细胞 术 . 波形 蛋白 表达 阳性 , 角 蛋 白 表 达 阳 性 极 低 , 几乎 不 表达 。 因 此 采用 组 
织 块 原 代 培养 的 CCh 球 结膜 细胞 通过 胰 酶 的 消化 . 差 速 贴 壁 法 纯化 ,反复 传代 后 采用 以 上 
方法 的 鉴定 , 获得 成 纤维 细胞 纯度 较 高 ,排除 了 上 皮 细 胞 的 可 能 。 为 进一步 实验 提供 了 良 
好 的 细胞 系 。 

李 轶 捷 等 利用 CCh 球 结膜 成 纤维 细胞 培养 的 方法 , 采用 的 是 含 10% 胎 牛 血清 、0.1% 
FGS, 100 ug/ml 链 霉 素 、100 U/ml 青 霉 素 的 DMEM 培 养 液 。 细 胞 原 代 生长 较 慢 ,经 过 传代 


”后 生长 加 快 。 


Meller 等 对 CCh 与 正常 结膜 的 成 纤维 细胞 研究 发 现 , CCh 组 结膜 成 纤维 细胞 MMP-1 
和 MMP-3 过 度 表 达 。Li 等 对 正常 结膜 和 CCh 来 源 的 结膜 成 纤维 细胞 进行 培养 研究 ,发 
现 CCh 患 者 成 纤维 细胞 MMP-1 和 MMP-3 和 蛋白 表达 在 CCh 中 明显 增加 ,分 别 为 正常 组 的 
3.5 ~ 7.64% 2.3 ~ 13 倍 。 在 CCh 中 , MMP-3 的 酶 蛋白 融 解 活性 和 MMP-1 的 胶原 酶 融 
解 活性 增强 。 这 些 研究 结果 提示 MMPs 与 TIMPs 的 失衡 导致 了 球 结膜 基质 和 Tenon 训 的 
过 度 降 解 , 继 而 发 生 CCh。 | | 

BT) HSER ELIS A 1 Fr AR LEE TP I ER e AS TEL, RA CCh 
成 纤维 细胞 的 培养 方法 ,选取 3 一 6 代 呈 对 数 生 长 的 成 纤维 细胞 , 排除 了 原 代 培养 中 可 能 存 
在 的 上 皮 细 胞 。 简 单纯 化 了 体外 实验 的 研究 环境 , 排除 了 细胞 混杂 因素 的 干扰 , 直接 检测 
CCh 成 纤维 细胞 培养 上 清 液 中 MMP-1、MMP-3 , TIMP-1, TIMP-3 的 表达 。 研 究 显 示 CCh 
组 成 纤维 细胞 MMP-1、MMP-3 旺 高 表达 , TIMP- 的 表达 与 两 个 对 照 组 比较 没有 统计 学 意 
义 , 但 TIMP-3 的 表达 明显 低 于 正常 对 照 组 。 这 些 人 研究 结果 提示 在 CCh 中 MMP-1 的 表达 水 
平 明显 升 高 , 而 TIMP-1 并 没有 随 之 相应 升 高 , 同时 , MMP-3 的 表达 水 平 明 显 升 高 , 而 
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TIMP-3 的 表达 却 降低 ,上 述 球 结膜 成 纤维 细胞 MMPs 及 TIMPs 的 病理 表达 可 能 参与 卫 CCh 
的 发 生 。 


三 、 基 质 金属 蛋白 酶 及 其 组 织 抑制 剂 在 结膜 松弛 症 泪液 中 的 表达 


Acera 等 检测 到 结膜 松弛 症 泪液 中 pro MMP-9 含 量 明 显 高 于 正常 组 , 且 act MMP-9 
仅 在 结膜 松弛 症 泪液 中 表达 , Sé ts BEES UAE A MMPs KIK E35], MMPS/TIMPs A fii , 
MMPs 酶 活性 增强 。 


四 、 杞 精明 目 汤 对 结膜 松弛 症 基质 金属 蛋白 酶 表达 的 影响 


结膜 松弛 症 的 发 病 机 制 是 MMP-1、MMP-3 的 过 度 表达 导致 MMPs 与 TIMPs 的 平衡 
失调 ,引起 胶原 纤维 融 解 , 弹力 纤维 的 变性 ,导致 球 结膜 基质 和 Tenon 过度 降 解 , 球 结膜 变 
薄 , 筋 膜 萎 缩 , 松弛 的 结膜 堆积 在 下 瞪 缘 、 内 些 部 和 外 紫 部 之 间 , 形成 争 裙 ,引起 眼 表 泪液 ~ 
学 的 异常 病理 改变 。 | | 

Zh EA sto TE P ESAE ERF “AWE” AYE, 肝 肾 阴 虚 与 结膜 松弛 症 的 发 生发 展 、 
预后 及 转 归 明显 相关 ,其 临床 表现 符合 肝 肾 阴 虚 的 辩证。 临床 研究 已 经 证 实 ; 杞 精明 目 汤 
在 治疗 肝 肾 阴 虚 型 结膜 松弛 症 方面 有 较 好 的 疗效 。 

项 敏 讼 等 研究 证 实 杞 精明 目 汤药 物 血 清 可 下 调 结膜 松弛 症 球 结膜 成 纤维 细胞 MMP-1、 
MMP--3 TIMP-1 的 表达 ,不 同 质量 浓度 药物 血清 组 和 EGF 西 药 组 较 对 照 组 结膜 成 纤维 细 
胞 中 MMP-1、MMP-3 和 TIMP-1 的 表达 均 下 调 , 含 20% 杞 精明 目 汤 药物 血清 的 培养 基 可 
下 调 体外 培养 的 人 眼 结 膜 松 弛 症 球 结膜 成 纤维 细胞 中 MMP-1 , MMP-3, TIMP-1 的 表达 ， 
显著 上 调 TIMP-3 的 表达 。 


sn ”结膜 松弛 症 与 类 性 因 于 的 研究 


结膜 松弛 症 可 能 是 多 种 因素 共同 参与 的 结果 ,包括 年 龄 . 炎 性 反应 、 下 有 瞪 缘 张力 增高 、 
氧化 应 激 、 目 喘 免 疫 等 ; 炎症 参与 结膜 松弛 钙 的 发 生发 展 已 被 逐步 证 实 。 


一 、 松 弛 结膜 细胞 外 基质 及 Tenon 圳 降解 的 发 现 


松弛 结膜 切除 术 中 发 现 结膜 基质 及 结膜 下 Tenon 赛 非 薄 甚至 融 解 消失 , 球 结膜 与 盘 
膜 、 巩 膜 黏合 力 明 显 下 降 , 这 可 能 是 结膜 松弛 症 发 病 的 重要 原因 。 张 兴 癸 等 用 OCT 检测 发 
现 松弛 结膜 上 皮 及 固有 层 变 薄 , 与 筋 膜 层 结合 疏松 , 结膜 厚度 明显 低 于 同龄 的 正常 对照 组 
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(图 52 一 图 5-5). 

组 织 病 理 主要 表现 为 : 结膜 上 皮下 组 织 减少 \、 跑 松 , 筋 膜 萎缩 ; 固有 层 间 质 淋巴 细胞 、 
六 细胞 温润 , 弹性 纤维 明显 减少 , 胶原 纤维 变性 (图 5-8, 图 5-9); 共聚 焦 显 微 镜 表 现 为 上 
皮层 内 较 多 姑 格 汉 斯 细胞 球 , 固 有 层 纤 维 稀 下 不 规则 (图 5-6, 图 5-7); 透射 电镜 发 现 松弛 
结膜 股 原 纤维 黎 玖 松散, 出 现 灶 性 融 解 .缺失 ; 成 纤维 细胞 数量 减少 , 核 - 质 比 增 大 , 胞 质 
AA RED TE 的 粗 面 内 质 网 和 洲 离 核糖 体 , He Jia | s] Dee A | E KH SER t n 4] 
的 改变 , 提示 成 纤维 细胞 合成 分 泌 功 能 异 彰 ( 图 $-10 一 图 $-13)。 成 纤维 细胞 可 合成 : 
泌 胶 原 纤 维 、 弹 力 纤 维 等 mins 质 成 分 , 在 合成 和 调节 细胞 外 基质 成 分 中 起 重要 作 月 
纺 膜 成 纤维 细胞 功能 状态 改变 可 影 啊 绪 膜 细 胞 外 基质 成 分 的 平衡 和 稳定 ,或 euin 
症 的 发 病 机 制 密 切 相关 


图 5-2 右 眼 松弛 球 结膜 堆积 在 眼球 与 下 险 缘 之 图 5-3 右 眼 结膜 松弛 症 新 月 形 切除 手术 后 8 周 ， 
间 ,有 狗 裙 明显 ,超过 泪 河 高 度 症状 消失 ,松弛 结膜 消除 , 泪 河 恢复 


图 5-4 结膜 松弛 症 手 术 前 OCT 4000 下 可 见 球 结 ” 图 5-5 对 照 组 : 上 度 细胞 层 细胞 排列 均匀 , 
Wi EE) — 不 平 ,上皮 细 胞 层 与 第 膜 回 有 层 结 谷 bos sesso AE. E BEARUILE ERE 48 um; 球 
HAA. EA ECRIRE 188. , SR A ERE 136 bm ^h s [8] A 2H 2:05] 5] , 与 筋 膜 结合 紧密 ,边界 


清楚 ， 球 结 腊 厚 度 为 236 um 
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图 5-6 共聚 焦 显 微 镜 下 结膜 松弛 症 上 皮 细 胞 层 图 5-7 共聚 焦 显 微 镜 下 结膜 松弛 症 球 结膜 固有 
内 有 较 多 的 表格 汉 斯 细胞 球 ( x800,HRT 系 列 ) 层 纤维 稀疏 不 规则 ( x 800, HRT 系列) 


图 5-8 结膜 上 皮 细 胞 鳞 状 化 增生 ,上 皮下 组 织 减 少 、 图 5-9 ”对照 组 结膜 上 皮层 有 和 较 多 的 杯 状 细胞 , 固 
踊 松 , 筋 膜 姿 缩 ,结膜 与 筋 膜 ,巩膜 结合 疏松 (HE x 100) 有 层 与 上 皮层 结合 紧密 ,固有 层 组 织 均 匀 (HE x 100) 
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5-10 结膜 松弛 症 病 例 , 胶原 原 纤 维 稀疏 、 松 图 5-11 结膜 松弛 证 病例 , 成 纤维 细胞 坏死 , 周边 
散 , 局 部 点 状 变性 胶原 原 纤 维 断 裂 .扭曲 REPAIR PL .松散 ,部 分 缺失 
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图 5-12 xp RA ZH eA EE Se CH 图 5-13 对 照 组 成 纤维 细胞 核 卵 圆 , 胞 质 细 胞 大 
曲 ,变性 .坏死 ,成 纤维 细胞 核 卵 圆 , 胞 质 细胞 顺丰 富 。， 丰富 ,线粒体 数量 不 多 ,细胞 周边 有 长 胞 突 , 周围 胶 
原 原 纤 维 整齐 排列 


二 、 结 膜 松弛 症 泪液 中 炎 性 因子 表达 异常 


松弛 结膜 堆积 在 瞪 缘 , 内 、 外 了 紫 部 之 间 ,形成 皱 裙 , 影响 泪液 流动 分布、 排泄 , 泪 河 
中 断 , 干扰 泪液 流向 , 泪 湖 无 法 聚 泪 或 松弛 结膜 堆积 在 内 紫 部 阻塞 泪 小 点 , 泪液 清除 延 
38. 泪液 中 炎 性 反应 相关 重 晶 含量 增加 , E145 IL-1p, TNF-a, IL-6, IL-8, IL-10; 
Erdogan 等 发 现 IL-6 和 IL-8 在 泪液 中 的 含量 与 结膜 松弛 症 的 严重 程度 时 平行 关系 , 且 
伴 泪液 清除 延迟 的 结膜 松弛 症 IL-6 和 IL-8 升 高 水 平 更 显著 ,并 与 泪液 清除 延缓 程度 呈 
高 度 一 致 性 。 张 兴 颂 等 研究 结膜 松弛 症 泪液 重 白 组 学 发 现 结膜 松弛 症 泪液 中 特有 的 炎 
”性 反应 蛋白 AIAG 和 S100-A9,AIAG 是 炎症 和 组 织 损伤 的 急性 反应 物 , 通过 促进 组 织 
因子 表达 和 单 核 细胞 分 泌 TNF-a 参 与 细胞 炎症 反应 , A1AG 和 S100-A9 共 同 参与 细胞 
炎 性 反应 ; Acera 等 也 发 现 泪液 中 炎症 及 氧化 应 激 的 标志 和 蛋 日 包括 S100-A4、S100-A8、 
S100-A9 的 表达 量 增 加 , 三 者 均 可 诱导 日 细胞 的 迁移 和 炎 性 细胞 因子 合成 释放 ,S100- 
A4 还 能 上 调 MMP-9 的 合成 与 表达 , 提示 结膜 松弛 症 与 炎 性 因子 相关 。Acera 等 检测 到 
结膜 松弛 症 泪液 中 pro MMP-9 含 量 较 正 常 组 明显 升 高 , 松弛 结膜 切除 术 后 1 个 月 结 
松弛 症 泪液 中 的 pro MMP-9 较 术 前 明显 减少 , 结膜 松弛 症 泪 液 中 降解 酶 增加 。 张 兴 癸 
等 检测 到 结膜 松弛 症 泪 液 中 调节 凋 亡 相关 和 蛋白 和 凋 亡 相关 蛋白 较 正 常 组 增加 ,并且 在 
结膜 松弛 症 泪液 中 发 现 了 防御 素 和 乳 铁 和 蛋白 ; 刘 轮 翔 等 发 现 结膜 松弛 症结 膜 组 织 表 达 
热 休克 和 蛋白 增加 。 结 膜 松弛 症 泪液 的 特异 性 改变 提示 结膜 松弛 症 发 病 机 制 可 能 与 炎 性 
反应 相关 。 

Eszter 等 发 现 重 度 结膜 松弛 症 泪液 渗透 压 较 正常 对 照 组 、 轻 中 度 结膜 松弛 症 组 均 明 
显 增加 。 张 兴 颂 课题 组 对 结膜 松弛 症 患 者 和 干 眼 、 单 纯 白 内 障 患 者 泪液 渗透 压 的 比较 分 
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析 发 现 : 结膜 松弛 症 组 泪液 渗透 压 较 单 纯 日 内 障 对 照 组 明显 升 高 ; 与 干 眼 组 泪液 渗透 压 
无 显著 差异 ; 并 对 结膜 松弛 症 泪液 渗透 压 与 其 临床 特征 之 间 的 相关 性 分 析 结 果 显 示 : 结 
膜 松 弛 症 泪液 渗透 压 与 性 别 (xr ——0.056, P = 0.769) , Fil (r= 0.164, P = 0.387) , fü lioe 
光 素 染色 (r= 二 0.295, P=0,114), Schirmer I test (r =—0.179, P= 0.344) 无 明显 相关 ; 结 
膜 松 弛 症 泪液 渗透 压 与 分 级 (r= 0.45, P= 0.013) 呈正 相关 ; 结膜 松弛 症 泪液 渗透 压 与 
OSDI(r=0.601, P < 0.001) 呈正 相关 ; 45 CES SURE TH ACA AJE BUT (r ——0.603, P = 
0.001) 呈 负 相关 。 结 膜 松 弛 症 泪 液 排泄 延迟 , 泪液 在 下 容 隆 结膜 蓄积 , 泪液 中 的 促 炎 和 蛋白 
等 泪液 成 分 浓缩 , 泪液 渗透 压 升 高 , 形成 毒性 泪液 。 高 泪液 渗透 压 可 损伤 人 角膜、 结膜 上 皮 
细胞 ; 引起 泪液 高 渗透 压 性 应 激 性 免疫 反应 , 从 而 导致 结膜 上 皮 过 度 表 达 HLA-DR 和 
MMPSs, ,引起 眼 表 炎症 反应 ,加 重 结膜 松弛 症 细胞 外 基质 及 Tenon 宫 的 降解 ,并 加 重 原 有 了 眼 
KRIE ,形成 恶性 循环 。 


三 、 结膜 松弛 症 TSG-6.PTX3.MMPs 表 达 上 调 及 炎 性 因子 的 影响 


张 兴 儒 课 题 组 及 Ping 等 在 研究 抗 炎 因 子 TSG-6 , PT X3 对 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 表 
达 MMP-1 和 MMP-3 的 调控 作用 中 发 现 : CD 组织 免 疫 欧 光 染 色 显 示 TSG-6 在 结膜 松弛 
证 结膜 基质 层 和 Tenon 圳 中 的 表达 明显 高 于 正常 组 ; PTX3 在 正常 结膜 基质 Tenon 15] 
不 表达 ,但 在 结膜 松弛 症结 膜 基 质 及 Tenon 圳 明显 表达 。@@ 体外 培养 结膜 成 纤维 细胞 , 检 
测 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 表达 TSG-6 明 显 高 于 正常 组 ; PTX3 仅 在 结膜 松弛 症 成 纤维 细 
胞 中 表达 。@G) 炎 性 因子 TNF-a、IL-1B 明 显 上 调 : 结膜 松弛 症 和 正常 结膜 成 纤维 细胞 表达 
TSG-6、PTX3。 结 膜 松 弛 症 泪液 中 炎 性 因子 水 平 升 高 或 可 解释 结膜 松弛 症结 膜 组 织 及 成 
纤维 细胞 TSG-6 和 PTX3 的 高 表达 ,TSG-6 和 PTX3 可 能 在 结膜 松弛 症 眼 表 发 挥 抗 炎 作 
用 ; 体外 培养 的 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 胞 质 内 、 外 均 可 检测 到 act MMP-1, 而 正常 结膜 成 
纤维 细胞 仅 在 胞 质 内 表达 pro MMP-1, 在 加 入 炎 性 因子 TNF-a 或 IL-1B 刺 激 后 ,两 组 的 成 
纤维 细胞 表达 act MMP-1, act MMP-3 均 明显 上 调 。 因 此 Ping 推 测 结膜 松弛 症 成 纤维 细 
胞 的 act MMP-1 呈 内 在 性 上 调 表达 , 而 正常 组 则 需要 外 源 性 加 入 促 炎 因子 (TNF-a E} IL- 
1p) 刺激 后 才能 表达 。@ 分 别 用 TSG-6 SIRNA 、PTX3 SIRNA 干扰 结膜 松弛 症 组 正常 组 
结膜 成 纤维 细胞 , 发 现 TSG-6 SIRNA , PTX3 SiRNA 均 可 使 结膜 松弛 症 和 正常 结膜 成 纤维 
细胞 表达 MMP-1、MMP-3 明 显 上 调 ; 因此 Ping 认 为 TSG-6、PTX3 在 结膜 松弛 症 中 可 干 
扰 MMP-1 和 MMP-3 的 表达 , 并 抑制 MMP-1 和 MMP-3 的 活化 而 发 挥 抗 炎 作用 , 进一步 
提示 TSG-6 和 PTX3 或 在 结膜 松弛 症 眼 表 发 挥 抗 炎 作 用 。 

不 论 在 结膜 松弛 症 还 是 正常 成 纤维 细胞 中 , 炎 性 因子 均 可 使 TSG-6 , PTX3 、MMP-1 
和 MMP-3 表 达 上 调 , 而 结膜 松弛 症 泪液 存在 高 浓度 的 炎 性 因子 ,提示 炎 性 反应 或 通过 调 
控 TSG-6、PTX-3、MMP-1 和 MMP-3 四 个 基因 的 表达 ,引起 其 在 转录 、 翻 译 水 平 表 达 失 
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衡 , 降解 酶 合成 增加 , 酶 活性 增强 , 引起 细胞 外 基质 降解 , 参与 结膜 松弛 症 的 发 病 过 程 。 
MMPs 在 结膜 松弛 症 中 发 挥 看 重要 作用 , 尤其 是 活化 型 ,但 是 目前 对 结膜 松弛 症 中 MMPs 
的 活化 机 制 知之 甚 少 , 炎 性 因子 是 如 何 参 与 MMPs 的 活化 过 程 , MMPs 的 活化 是 通过 哪 条 
途径 ,又 是 哪些 因素 促 发 这 一 途径 等 问题 均 有 竺 进一步 研究 。 


、 炎 性 因子 与 结膜 松弛 症 发 病 不 相关 的 研究 


Norihiko 研究 松弛 结膜 组 织 .正常 结膜 组 织 及 炎症 反应 阳性 标本 : 蚕食 性 角膜 溃疡 、 
眼 类 天 疱 疮 , 碱 烧 伤 的 结膜 组 织 , 免疫 荧光 检测 CD3 CD4 .CD8 CD68, HLA-DR .中 性 粒 
细胞 弹性 和 蛋白酶 ,结果 结膜 松弛 症 组 炎 性 细胞 标记 物 检 出 率 与 正常 组 相似 ,明显 低 于 阳性 
对 照 组 , 故 Norihiko 认 为 炎症 在 结膜 松弛 首发 病 机 制 中 的 作用 或 可 和 忽略; Watanabe 等 对 
松弛 结膜 组 织 进行 病理 学 观察 , 发 现 中 性 粒 细胞 、 淋 巴 细胞 的 数量 可 忽略 不 计 ; Francis 的 
病例 中 仅 13.8% 的 松弛 结膜 组 织 病 理 存在 炎症 表现 。 

但 是 Erdogan 认 为 上 述 学 者 的 研究 标本 都 不 是 来 源 于 结膜 松弛 症 的 早期 , 而 是 以 弹 
性 纤维 降解 为 主要 病理 表现 的 晚期, 炎 性 反应 则 可 能 在 相对 早期 阶段 通过 促 发 MMPs 的 
活化 而 发 挥 作用 , 并 引起 结膜 细胞 外 基质 降解 导致 结膜 松弛 症 。Ward 认 为 结膜 松弛 症 组 
织 中 虽 未 检测 到 明显 的 炎 性 细胞 浸润 ,但 结膜 松弛 症 泪液 中 炎 性 因子 明显 较 正 常 组 高 , 泪 
液 中 高 水 平 的 炎 性 细胞 因子 或 可 促 发 NF-kB 途径 调节 的 寂静 型 炎症 反应 , 其 表现 为 组 织 
内 炎 性 因子 含量 增多 ,而 炎 性 细胞 缺 如 。 ” 

松弛 球 结膜 堆积 在 险 缘 、 内 、 外 紫 部 之 间 , 中 断 泪 河 , 泪液 清除 延迟 , 泪液 中 类 性 因子 
”等 积聚 , 泪液 渗透 压 升 高 , 结膜 组 织 的 机 械 摩擦 等 因素 进一步 加 重 原 有 的 眼 表 炎症 , 而 眼 
表 炎 症 的 加 重 或 使 结膜 松弛 症 进一步 恶化 。 国 内 外 诸多 研究 表明 , 结膜 松弛 症 眼 表 伴 有 
不 同 程度 的 角膜 炎 、 瞪 板 腺 炎 、 干 眼 症 以 及 相关 的 诸多 眼 表 炎症 , 炎症 或 伴随 结膜 松弛 证 
的 发 生发 展 。 


第 四 节 ”结膜 松弛 症 其 他 相关 研究 


日 前 国际 上 对 结膜 松弛 症 的 发 病 机 制 暂 无 定论 ,除了 炎 性 反应 外 ,其 他 对 结膜 松弛 症 
发 病因 素 的 研究 还 包括 以 下 方面 。 


一 、 年 龄 
大 部 分 的 文献 研究 报道 认为 结膜 松弛 症 是 一 种 年 龄 相关 的 老年 性 退行 性 病变 , 年 龄 
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二 、 下 了 瞪 缘 张力 升 高 


Watanabe 等 发 现 88.6% 的 结膜 松弛 症 患 者 伴 有 结膜 下 淋巴 管 扩 张 ,认为 下 瞪 绿 与 球 
结膜 之 间 出 现年 龄 相关 的 不 协调 性 机 械 张 力 改变 , 眼 表 淋巴 管 长 期 受 压 , 阻碍 淋巴 液 回 
流 ,导致 淋巴 管 扩张 ,是 结膜 松弛 症 发 病 的 重要 因素 。 张 兴 儒 等 用 免疫 组 织 化 学 方法 检测 
到 结膜 松弛 症 分 级 越 高 , 球 结膜 淋巴 管 扩张 数 越 多 , 推测 结膜 松弛 证 的 发 病 或 与 下 瞪 缘 张 
力 升 高 相关 。 


三 、 光 化 学 损伤 
”结膜 松弛 症 的 病理 具有 与 经 状 禹 肉 、 险 裂 斑 及 皮肤 光 老 化 相似 的 典型 光化学 损伤 引 
起 的 特征 性 弹性 纤维 降解 、 胶原 纤维 变性 的 病理 表现 ; 同时 结膜 松弛 症 体 外 培养 的 结膜 


成 纤维 细胞 MMP-1、MMP-3、MMP-9 的 表达 量 增加 , 而 MMP-2 的 表达 量 与 正常 对 照 组 
相似 ,这 与 UVB 引起 皮肤 光化学 损伤 的 表现 相似 。 


四 、 氧 化 应 激 


有 研究 发 现 , 结膜 松弛 症 泪液 中 氧化 应 激 相 关 的 蛋白 明显 升 高 。Ward 等 检测 到 结膜 
松弛 症结 膜 上 皮 细 胞 和 基质 成 纤维 细胞 中 HEL 和 抗 8- 产 基 脱 氧 鸟 并 (8-OHdG, DNA X 
化 应 激 损伤 的 标记 物 ) 呈 阳性 的 细胞 数 较 正常 结膜 组 织 明 显 增 多 ; 泪液 中 脂 质 过 氧化 标 
icd o Bi RU? (HEL) 的 含量 明显 较 正 第 组 增加 。 另 外 Acera 等 检测 结膜 松弛 症 患 者 泪 
液 中 和 蛋白 质 组 学 的 改变 , 发 现 过 氧化 物 氧化 还 原 酶 -5 (Peroxiredoxin-5 ) 含量 显著 增加 , 过 
氧化 物 氧 化 还 原 酶 -5 主要 在 氧化 应 激 反应 中 发 挥 抗 炎 作用 。 

五 、 免 疫 反应 

De Almeida 等 钱 究 了 临床 上 已 确诊 患 有 自 屿 免疫 性 甲状 脲 疾病 的 32 位 患者 中 结 腊 
松弛 症 的 患 病 率 , 结 果 显 示 88% 的 目 喘 免疫 性 甲状 腺 疾病 患者 伴 有 结膜 松弛 症 ,明显 融 于 
正常 对 照 组 (25 位 无 甲状 腺 及 其 他 眼 表 疾 病 者 ) 的 $S2%。 还 有 学 者 报道 结膜 松弛 症 的 发 


病 可 能 与 性 别 ( 女 多 于 男 )、 结 膜 及 Tenon 守 的 弹性 、 眼 轴 长 度 等 眼球 尺寸 相关 的 参数 长 
期 佩戴 角膜 接触 镜 等 因素 相关 。 


7. BRA 


胶原 蛋白 (也 称 为 胶原 ) 呈 纤维 状 , 是 哺乳 动物 体内 含量 最 丰富 的 蛋 日 质 , 主要 存在 
于 结缔 组 织 中 , 能 与 各 种 细胞 结合 构成 功能 不 同 的 组 织 , 例如 皮肤 CY. REA a 
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在 眼科 方面 ,也 有 许多 与 胶原 变化 有 关 的 疾病 , 如 圆锥 角膜 、 结 膜 松 弛 症 .近视 等 。 这 些 
疾病 或 与 胶原 的 种 类 ,或 与 其 结构 变化 分 不 开 , 已 经 有 一 些 相 关 的 基础 和 临床 研究 证 实 。 
作为 生物 体内 的 一 种 纤维 蛋白 , 胶原 占 人 体 或 其 他 动物 体内 总 蛋白 含量 的 25% — 33%， 
其 种 类 很 多 ,大 约 20 余 种 ,分 布 广泛 。 由 于 其 特殊 的 生物 学 特性 ,眼科 与 其 相关 的 疾病 也 
很 复杂 。 

胶原 的 结构 复杂 , 单 体 是 原 胶原 , 每 个 原 胶 原 分 子 由 三 条 a 上 肽 链 组 成 ,a 肽 链 自 身 为 a 
螺旋 结构 , 三 条 a 肽 链 则 以 平行 、 右 手 螺旋 形式 缠绕 成 “ 草 绳 状 ” 三 股 螺 旋 结构 , 电镜 下 测 
得 直径 为 1SA ,长 约 280A, 呈 棒 状 结构 , 分 子 量 近 3 000 000。 各 种 胶原 蛋白 分 子 是 由 三 条 
同样 或 异型 复合 体 a 链 组 成 , 且 每 种 胶原 蛋白 的 三 股 螺旋 分 子 重量 有 很 大 的 不 同 。 胶 原 
蛋白 一 般 为 白色 ,透明 无 分 支 的 原 纤维 ,具有 四 级 结构 。 胶 原 种 类 较 多 ,目前 发 现 的 有 20 
余 种 。 常 见 的 有 工 型 、_T 型 、. 亚 型 NE, VES, 是 机 体内 蛋白 质 体系 的 一 个 大 家 族 。 收 
缩 温 度 . 盐 析 与 盐 溶 , 酸 和 碱 水 解 . 酶 解 等 理化 性 质 是 胶原 特殊 用 途 的 基础 。 

低 免 疫 原 性 的 生物 材料 在 医学 领域 中 有 重要 的 临床 价值 。 既 往 曾 认为 胶原 不 具有 抗 
原 性 ,但 研究 发 现 胶原 具有 低 免疫 原 性 ,不 含 端 肽 时 免疫 原 性 尤其 低 。 胶 原 有 三 种 类 型 的 
抗原 分 子 , 第 一 类 是 胶原 肽 链 非 螺 旋 的 端 肽 , 第 二 类 是 胶原 的 三 股 螺旋 的 构象 , 第 三 类 是 
a 链 螺旋 区 的 氨基 酸 顺 序 。 其 中 , 第 二 类 抗原 分 子 仅 存在 于 天 然 胶原 蛋白 分 子 中 , 第 三 类 
只 出 现在 变性 胶原 中 ,而 第 一 类 则 在 天 然 与 变性 的 胶原 中 都 存在 。 

细胞 外 基质 (extracellular matrix, ECM) 是 基质 结构 中 的 组 成 成 分 ， 起 一 定 的 结构 作 
用 ; 同时 作为 一 种 完整 的 蛋白 质 分 子 在 细胞 中 合成 后 再 分 泌 到 细胞 外 。 根 据 这 个 标准 ， 
. ECM 大 体 可 分 为 胶原 蛋白 、 蛋 白 多 糖 , 糖 蛋 自 3 大 类 。 胶 原 蛋白 是 ECM 中 最 丰富 的 结构 

成 分 ,赋予 ECM 抗 牵 拉 张力 。 它 特有 的 三 螺旋 结构 及 其 交 联 形 成 的 纤维 或 网 络 对 细胞 起 
到 锚 定 或 支持 作用 ,使 其 不 论 是 作为 新 组 织 的 骨架 被 吸收 还 是 被 宿主 同化 ,都 表现 出 良好 
的 生物 相 容 性 。 

作为 一 种 蛋白 质 ,胶原 蛋白 是 可 以 被 蛋白 酶 水 解 的 ,但 只 有 在 胶原 酶 的 水 解 作用 下 才 
可 以 让 肘 链 断 开 。 可 降解 性 提高 了 其 利用 率 。 在 止血 过 程 中 , 血小板 聚集 黏附 的 过 程 与 
胶原 蛋白 有 密切 关系 。 胶原 蛋白 与 凝血 因子 相互 作用 ,激活 血小板 止血 功能 ,增强 血小板 
聚集 , 止血 作用 显著 。 胶 原 蛋 白 既 是 ECM 的 主要 结构 成 分 , 也 是 细胞 生长 的 依附 和 支架 
物 , 能 诱导 上 皮 细 胞 等 增殖 、 分 化 和 移行 。 

|. 胶原 蛋白 与 角膜 病 的 研究 . 角膜 是 位 于 眼球 前 部 中 央 、 呈 向 前 凸 的 透明 组 织 结构 ， 
约 占 纤 维 膜 的 1/6, 具有 无 血管 、 胶 原 纤维 排列 规则 PRA ICR SES. ARR 
透明 性 会 影响 物体 在 视网膜 上 的 成 像 ,而 角膜 透明 性 主要 取决 于 基质 层 中 胶原 纤维 的 排列 
RAZ RHE TA FAR, 它 的 维持 依赖 于 有 规律 的 ECM 转 换 。 胶 原 纤维 是 角膜 基质 
中 最 丰富 的 结构 大 分 子 , 占 角膜 干 重 的 71% 。 纤 维 蛋 白 与 基质 中 特异 性 糖 蛋 白 相 互 作 用 


110 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 一 一 一 一 一 = 


产生 正常 透明 的 基质 ,合成 胶原 纤维 类 型 的 改变 及 翻译 后 水 平 的 差错 均 可 导致 角膜 疾患 。 

2. 胶原 蛋白 与 圆锥 角膜 . 圆锥 角膜 (keratoconus, KC) 是 以 角膜 扩张 .中央 变 薄 向 前 
突出 呈 圆 锥 形 为 特征 的 一 种 眼病 。 常 造成 高 度 不 规则 近视 散光 , 晚期 会 出 现 急 性 角膜 水 
Wb. JEU, 视力 显著 下 降 。 多 于 青春 期 发 病 , 发 展 缓慢 。 角 膜 扩 张 前 频繁 变 薄 。 除 此 
之 外 ,也 有 报道 KC 总 层 数 改 变 以 及 胶原 纤维 分 布 的 不 均匀 主要 发 生 在 KC 中 央 。 尽 管 该 
病 的 发 病 机制 一 直 未 阐明 ,但 它 与 胶原 蛋白 的 异常 有 密切 的 关系 。 不 同 结构 特点 的 胶原 
蛋白 分 布 在 角膜 各 层 , 行使 着 不 同 的 功能 , 正常 角膜 基质 的 胶原 蛋白 成 分 也 存在 于 KC 的 
正常 部 位 。KC 的 主要 病理 改变 为 角膜 基质 变 薄 、 角 膜 前 晤 ,这 可 能 与 胶原 和 蛋 日 数量 减少 、 
结构 变化 造成 的 异常 分 布 排列 有 关 。 胶 原 和 蛋白 数量 的 减少 或 异常 排列 导致 角膜 的 机 械 抵 
抗力 降低 , 因而 角膜 前 凸 变 薄 。 角 膜 基 质 的 稳定 性 可 能 部 分 取决 于 不 同类 型 胶原 重 日 表 
达 的 比例 。COL 1[ 对 于 建立 和 维持 角膜 支架 有 重要 作用 , 它 的 减少 会 导致 角膜 的 稳定 性 
降低 。 有 学 者 检测 到 在 KC 基质 疗 痕 区 可 见 COL Il , COL 亚 呈 斑 块 状 不 规则 形 的 强 阳性 ~ 
表达 , 分 析 它 们 在 疤痕 区 的 增多 可 能 与 它们 增加 调节 结缔 组 织 中 胶原 蛋白 束 的 组 成 作用 
AK. COL IW 分布 在 角膜 的 前 弹力 层 及 后 弹力 层 , 主要 由 上 皮 来 源 的 细胞 合成 表达 或 某 
些 间 质 细 胞 合成 , 构成 基 膜 的 网 状 支架 , 调节 着 细胞 的 增殖 与 分 化 , 而 在 细胞 周围 的 
COL IV 可 以 保持 细胞 形态 学 稳定 性 /对 角膜 的 透明 性 起 重要 作用 的 COL VI 对 于 建立 和 
维持 合适 的 胶原 蛋白 原 纤维 间 际 有 重要 作用 , COL VI 的 减少 会 导致 纤维 间 际 的 稳定 性 降 
低 。 不 同类 型 胶原 和 蛋白 在 组 织 中 的 特异 性 分 布 及 不 同 胶原 蛋白 类 型 的 比例 可 能 影响 胶原 
蛋白 的 聚集 ,而 这 些 主要 胶原 蛋白 成 分 的 改变 可 能 会 使 角膜 基质 变 得 不 稳定 。 

眼科 专家 们 一 直 在 探索 对 KC 治疗 , McKay 等 实验 研究 发 现 用 榭 皮 素 可 以 改变 KC 组 
COL 焉 的 表达 ,在 低 浓 度 榭 皮 素 时 增加 COL 亚 的 表达 , 而 高 浓度 时 则 相反 。Shetty 等 发 现 
在 KC 中 胶原 蛋白 基因 的 表达 下 降 与 疾病 的 严重 程度 相关 。 男 外 , 他们 的 研究 数据 还 显 
示 , 在 KC 的 进展 中 随 着 赖 氨 栈 氧化 酶 (LOX ) 转 录 水 平 的 下 降 ,胶原 蛋白 表达 也 误 减 。 

3. 胶原 蛋白 与 角膜 交 联 术 ' 角膜 交 联 术 (corneal collagen cross-linking, CXL) 421 tH: 
纪 初 应 用 于 临床 的 最 新 的 角膜 成 形 术 , 由 Wollensak 等 报道 了 人 和 角膜 核 黄 素 /紫外 线 系统 的 
临床 疗效 和 生物 相 容 性 ,开辟 了 临床 试验 之 路 。CXL 以 核 黄 素 作为 光敏 剂 ,应 用 370 nm 2€ 
外 线 对 角膜 进行 局 部 照射 ,刺激 胶原 重 白 交 联 , 增 加 角膜 硬度 。 应 用 该 技术 ;对 于 进展 性 圆 
锥 角膜 、 难 治 性 角膜 溃疡 . 术 后 角膜 扩张 病 等 角膜 病 有 了 新 突破 。 

CXL 不 仅 是 可 以 增加 角膜 厚度 的 创伤 小 的 方法 , 而 且 是 可 以 增加 角膜 组 织 生 物力 学 
稳定 性 和 防止 角膜 水 肿 进 展 的 手段 。 另 外 ,. 也 有 相关 证 明 其 在 阻止 圆锥 角膜 进展 中 的 有 
效 性 。 就 目前 角膜 交 联 术 来 说 , 角膜 厚度 低 于 400 hm 是 发 生 并 发 症 的 最 危险 因素 。 从 安 
全 角度 考虑 , 为 了 阻止 紫外 线 进 入 基质 深层 、 角 膜 内 皮层 和 晶状体 内 , 在 角膜 上 皮 细 胞 移 
植 后 要 求 角膜 基质 厚度 不 得 低 于 400 um, 但 大 多 数 圆锥 角膜 和 准 分 子 激 光 术 后 角膜 基质 
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厚度 低 于 400 hm, 所 以 Hafezi 等 使 用 一 种 低 渗 性 核 黄 素 的 方法 来 增加 角膜 基质 。 但 是 ,在 
一 个 薄 的 进展 性 圆锥 角膜 病例 中 使 用 这 种 方法 却 失败 了 。Gu 等 为 了 进一步 评价 这 种 方 
法 ,观察 了 用 低 渗 性 核 黄 素 治疗 的 薄 角 膜 患 者 的 角膜 早期 变化 ; 他 们 在 CXL 术 前 增加 角 
膜 基质 厚度 后 , 在 术 后 3 个 月 却 发 现 角 膜 内 皮 细 胞 密度 有 显著 下 降 , 可 能 原因 是 紫外 线 光 
聚焦 不 正确 引起 的 , 其 他 无 不 良 内 皮 细胞 反应 和 内 皮 细 胞 相关 炎症 。 但 在 一 个 角膜 上 皮 
移 除 后 的 角膜 厚度 为 371 hm 的 患者 使 用 该 种 方法 3 个 月 后 , 角膜 厚度 增加 到 412 um, 他 
们 猜测 可 能 的 原因 是 胶原 蛋白 直径 的 增加 。 由 他 们 的 结论 得 出 , 低 活性 核 黄 素 的 CXL 是 
一 种 有 前 途 的 治疗 方法 。 

i ARIMA CXL 治疗 失败 的 例子 , Ucakhan 等 用 CXL 治疗 两 个 Fuchs 角膜 内 皮 营 养 不 
良 的 患者 却 效果 欠 佳 ,与 其 他 人 用 后 的 疗效 有 差别 ,他 们 认为 可 能 与 患者 和 手术 的 差异 性 
有 关 。 使 用 CXL 需 要 考虑 几 个 问题 ,有 文献 报道 治疗 持续 的 时 间 不 应 太 长 .角膜 的 透明 
度 应 保持 不 变 、 交 联 的 作用 范围 仅 限于 角膜 。 针 对 这 些 问 题 , 治疗 参数 的 选择 如 单线 态 
氧 、 核 黄 素 、 紫 外 线 光源 等 都 需要 慎重 。 已 有 核 黄 素 / 紫 外 线 的 治疗 对 圆锥 角膜 和 角膜 内 
皮 细胞 毒性 的 报道 , 故 要 设 定 核 黄 素 /紫外 线 的 细胞 毒性 阔 值 。CXL 的 并 发 症 包 括 术 后 感 
染 或 溃疡 .角膜 混浊 ,内皮 损伤 等 。 

4. 胶原 蛋白 与 高 度 近视 * 人 类 巩膜 的 主要 成 分 是 胶原 蛋白 ,大 部 分 是 工 型 胶原 蛋白 ， 
胶原 蛋白 数量 及 空间 结构 的 改变 会 引起 巩膜 生物 力学 的 变化 , 且 巩膜 胶原 蛋白 的 各 向 异 
性 导致 不 同位 置 的 巩膜 材料 性 能 及 生物 力学 特性 都 不 同 , 而 巩膜 生物 力学 在 近视 的 发 生 
发 展 中 又 起 着 重要 的 作用 。 很 多 研究 认为 近视 的 发 生 是 巩膜 ECM 重建 的 结果 , 以 眼 轴 过 
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而 胶原 和 与 胶原 结合 的 整合 素 受 体 家 族 是 ECM 最 重要 的 组 成 部 分 。 有 学 者 发 现 胶原 蛋 
白 会 随 着 基质 金属 蛋白 酶 (matrix metalloproteinase, MMP) 活性 的 增高 而 被 降解 。 此 外 ， 
巩膜 较 大 直径 的 胶原 蛋白 和 较 小 直径 的 胶原 蛋白 的 数量 比例 变化 也 导致 近视 眼 巩膜 生物 
力学 的 改变 。 可 见 ,胶原 蛋白 的 结构 变化 与 近视 的 发 生 关 系 密切 。 

Wollensak 等 认为 ,由 于 各 自 的 生物 力学 的 改变 ,圆锥 角膜 和 近视 的 角膜 .巩膜 可 能 有 
相同 的 特征 ,可 以 用 相似 的 治疗 方法 即使 用 核 黄 素 / 紫 外 线 照 射 后 增加 它们 的 硬度 。Zhao 
等 也 认为 可 以 通过 UVA 核 黄 素 交 联 增加 巩膜 硬度 阻止 近视 的 进展 , 还 研究 了 对 光 的 扩散 
过 程 和 饱和 的 判断 ,并 介绍 了 在 交 联 治疗 中 核 黄 素 的 影响 、 直接 紫外 损伤 .光化学 损伤 及 
预防 副作用 的 影响 。 

5. 胶原 蛋白 与 晶状体 疾病 国外 Danysh 等 发 现 COL IV 和 层 粘 连 蛋 白 是 晶状体 圳 的 
主要 成 分 。Cammas 等 实验 发 现 , 整合 素 (integrin-linked kinase, ILK ) 在 ECM 组 成 、 纤 维 迁 
移 和 细胞 存活 中 的 作用 。 另 外 ,ILK 缺 失 后 COL IV 和 层 粘 连 蛋白 表达 但 不 连续 和 扩散 , 这 
表示 是 一 个 杂乱 无 章 的 基底 膜 。 研 究 结果 还 显示 ,ILK 是 粘连 蛋白 基质 的 沉积 和 纤维 形成 
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所 必需 的 。 这 说 明胶 原 蛋 白 的 改变 与 ILK 的 关系 密切 ,晶状体 混浊 与 胶原 蛋白 变化 有 关 。 

6. 胶原 蛋白 与 玻璃 体 疾 病 … 玻璃 体 是 眼球 内 最 大 的 结构 , 占 其 80% 的 容积 。 玻 璃 体 
主要 分 子 成 分 是 胶原 重 白 和 透明 质 酸 , 其 胶原 和 蛋 日 中 80% 是 COL II , COL TW 交 联 于 胶原 
重 日 纤维 的 表面 , COL V /XI 组 成 玻璃 体 胶原 重 白 的 核心 部 分 。COL [是 一 种 可 溶性 前 
As ,在 细胞 内 合成 ,一 端 是 氨基 酸 肽 , 另 一 端 是 羧基 前 肽 。 在 特殊 蛋白 酶 的 作用 下 ,前 体 胶 
原 蛋白 两 端的 肽 端 分 裂 合成 为 胶原 蛋白 多 肽 。 由 于 在 人 类 体 中 ,COL TE 主要 存在 于 玻璃 
体 和 关节 内 , 故 在 Sticker 综 合 征 会 出 现 眼 部 和 关节 的 开 型 胶原 蛋白 分 子 的 转变 。 通 过 测 
量 COL II C- 肽 和 透明 质 酸 水 平 在 黄斑 裂孔 玻璃 体 切除 术 后 的 玻璃 体 和 玻璃 体液 评估 玻 
璃 体 代谢 , 得 出 患 有 黄斑 裂孔 的 患者 在 玻璃 体 切 除 术 前 后 COL I 可 持续 分 泌 到 玻璃 体 
腔 。Itakura 等 首次 证 明 玻璃 体 切除 前 后 COL II C- 肽 以 相似 的 水 平分 泌 到 玻璃 体腔 , 他 们 
推测 玻璃 体 COL II C- 肽 水 平 可 能 反映 眼 开 型 前 胶原 蛋白 新 的 合成 。 

7. 胶原 蛋白 与 结膜 松弛 症 ， 1998 年 Meller D 等 提出 CCh 的 病理 过 程 可 能 是 由 胶原 纤 ~ 
维 的 融 解 、 弹 力 纤 维 的 减少 导致 的 假说 。 张 兴 儒 等 通过 对 CCh 的 组 织 病理 学 观察 发 现在 
CCh 固 有 层 中 弹力 纤维 染色 显示 弹力 纤维 明显 减少 , 几乎 消失 。 李 轶 捷 等 在 实验 中 发 现 
CCh 球 结膜 固有 层 胶 原 蛋 日 原 纤 维 稀 玖 、 亲 乱 \ 松 散 , 可 见 局 部 点 状 变性 、 部 分 断裂 ,并 出 现 
局 灶 性 融 解 消 失 , 在 CCh 筋 膜 层 胶原 原 纤 维 严重 缺失 。 张 兴 癸 等 报道 CCh 患 者 的 结膜 组 
织 在 透射 电镜 下 亦 见 固有 层 胶 原 原 纤 维稳 下 .松散 , 局 部 点 状 变 性 , 成 纤维 细胞 坏死 , 周边 
胶原 原 纤维 断裂 .扭曲 ,排列 稀 玻 、 松 散 ,部 分 缺失 。 张 兴 癸 等 收集 了 17 例 CCh 松 弛 结膜 组 
织 , 通 过 HE 染色 和 Verhoeff 弹 力 纤 维 染色 发 现 松 弛 结膜 组 织 固有 层 中 弹力 纤维 明显 减少 ， 
又 通过 Masson = ER EA Mallory 磷 钨 酸 苏 木 素 染 色 显 示 部 分 患者 出 现 固有 层 胶 原 和 蛋白 
变性 。 所 以 ,CCh 的 形成 与 弹力 纤维 变性 和 胶原 蛋白 的 融 解 交替 出 现 有 关 。Watanabe 等 从 
44 例 结膜 松弛 症 患者 的 一 部 分 眼睛 结膜 中 发 现 了 有 微观 淋巴 和 弹性 纤维 ; Elastica van 
Gieson (EVG) 染色 显示 了 稀 踊 的 胶原 蛋白 组 合 。 另 有 3 张 100 pm 高 倍 镜 显 示 的 EVG 染 色 
标本 , 一 张 是 代表 性 的 表达 元 余 的 结膜 松弛 , 显示 弹性 纤维 分 散 和 稀 玻 组 合 的 胶原 蛋白 ; 
一 张 是 一 位 32 岁 女性 的 正常 结膜 ,显示 有 少量 弹性 纤维 分 散 和 大 量 胶 原 和 蛋白 ; 一 张 是 一 位 
13 岁 男孩 的 正常 结膜 , 显示 没有 弹性 纤维 分 散 , 有 大 量 排列 规则 的 胶原 和 蛋白。 可 见 , 胶原 
蛋白 .弹性 纤维 的 数量 和 质量 的 改变 与 年 龄 相关 的 结膜 松弛 症 的 发 生 有 一 定 的 关系 。 


七 、 热 休克 蛋白 


结膜 松弛 症 患者 松弛 结膜 组 织 病 理学 研究 显示 结膜 松弛 症结 膜 组 织 发 生 弹 力 纤维 变 
性 。 弹 性 组 织 变 性 是 瞪 裂 斑 、 波 状 右 内 等 的 组 织 炳 理学 特征 ,是 以 紫外 线 为 主 的 光线 引起 
的 光化学 损害 的 标志 。 人 研究 还 表明 , 结膜 松弛 症 还 和 有 眼 表面 的 炎症 有 关 。 无 论 是 紫外 线 
等 光线 还 是 炎症 ,或 两 者 共同 作用 或 联合 其 他 因素 ,都 可 能 会 作为 应 激 原 诱导 结膜 细胞 产 
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生 应 激 反 应 。 热 休克 蛋白 (heat shock proteins, HSPs ) 是 应 激 原 刺激 细胞 发 生 热 休克 反应 
(heat-shock response, HSR ) 后 一 组 特殊 基因 被 激活 表达 所 产生 的 一 组 和 蛋白质 。 热 休克 重 
日 的 产生 是 细胞 的 一 种 目 身 保护 防御 机 制 。 热 休克 蛋白 主要 是 帮助 新 生 和 蛋白 质 折 共 、 移 
位 \ 维 持 和 受 损 重 日 质 的 修复 、 移 除 和 降解 ,并 可 能 参与 应 激 后 的 免疫 反应 。 

X1] REX] SEE SEE SITE. ORS A 、 正 党 人 球 结膜 组 织 , 通过 RT-PCR 的 方法 分 别 
观察 HSP27、HSP40、HSP70 表 达 情 况 。 结 果 发 现 HSP27 的 平均 CT 值 结膜 松弛 症 组 为 
8.294 + 0.386, SAK TAZA A 6.538 + 0.456, 正常 对 照 组 为 4.745 + 0.562。 和 对 照 组 相 比 ， 
结膜 松弛 症 组 和 波状 作 肉 组 的 表达 上 调 , 差别 均 有 统计 学 意义 (已 <0.05), 而 HSP40 和 
HSP70 的 表达 , 结膜 松弛 症 组 及 翼状 项 肉 组 和 正 篆 对 照 组 相 比 均 无 明显 增加 (已 > 0.05) 
( 表 5-1, 图 5-14 ~K 5-16). 

研究 表明 ,结膜 松弛 症 患者 的 结膜 发 生 弹 力 纤维 变性 ,弹性 纤维 减少 。 由 于 类 似 的 弹 
力 纤维 变性 可 以 发 生 在 瞪 询 斑 及 波状 作 肉 中 , 而 瞪 裂 斑 第 和 结膜 松弛 症 相伴 出 现 。 弹 力 
纤维 变性 是 光化学 损伤 的 标志 。 由 此 人 们 认为 , 结膜 松弛 症 和 光 损 伤 尤 其 是 和 紫外 线 损 
伤 有 关 。 然 而 光 损 伤 不 应 是 结膜 松弛 症 发 生 的 唯一 机 制 。Erdogan 等 的 研究 发 现 , 结膜 松 . 
弛 症 患 者 的 泪液 中 日 细胞 介 素 -6(IL-6) 和 日 细胞 介 素 -8 (IL-8) 的 表达 增加 ; Meller D 等 
的 研究 发 现 白 细胞 介 素 -1B(IL-1B) 和 肿瘤 坏死 因子 a(TNF-a) 与 结膜 松弛 症 的 发 生 有 
天 。 这 些 研究 提示 , 结膜 的 炎症 可 能 和 结膜 松弛 症 的 发 生 有 关 。 结 膜 松 弛 症 患 者 所 表现 
的 松弛 的 结膜 组 织 过 多 的 临床 特征 提示 细胞 外 基质 的 降解 酶 可 能 参与 结膜 松弛 症 的 致 
病 。 随 着 分 子 生物 学 和 细胞 生物 学 等 学 科 的 发 展 ,使 人 们 进一步 认识 到 ,基质 金属 重 白 酶 


__ (matrix metalloproteinases, MMPs ) 家 族 是 调控 细胞 外 基质 的 重要 蛋白 酶 , 这些 酶 可 以 由 包 


“ 括 成 纤维 细胞 在 内 的 多 种 细胞 合成 和 分 泌 。Li D 等 通过 对 培养 的 结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 
的 研究 发 现 ,结膜 松弛 症 成 纤维 细胞 的 MMP-1 和 MMP-3 表达 增加 。MMP-1 是 一 种 胶原 
B, RT DAR L E 、 亚 型 等 胶原 ,而 MMP-3 是 一 种 基质 融 解 酶 ,其 可 以 降解 亚 LIV 、V 型 等 
胶原 。MMP-1 和 MMP-3 的 共同 作用 放大 其 蛋白 降解 作用 , 使 胶原 纤维 和 弹力 纤维 发 生 
降解 。 结 膜 成 纤维 细胞 MMP .表达 发 生 的 改变 可 能 参与 了 结膜 松弛 症 的 发 生 和 发 展 。 结 
膜 松弛 症 的 可 能 致 病因 素 如 光化学 损伤 和 结膜 的 炎症 是 如 何 激活 结膜 成 纤维 细胞 的 细胞 
言 号 通路 ,使 其 增加 表达 相关 的 金属 基质 蛋白 酶 , 使 结膜 弹力 纤维 变性 , 从 而 形成 结膜 松 
弛 , 目前 还 没有 相关 的 研究 报道 。 无 论 是 光化学 损伤 还 是 结膜 炎症 ,对 于 结膜 细胞 来 说 ， 
都 是 一 个 应 激 反 应 的 诱发 因素 。Berra A 等 的 研究 发 现 , 角膜 结膜 炎 时 , 炎 性 介质 的 释放 ， 
结膜 细胞 表达 HSP27、HSP70 和 HSP90 增 加 。 热 休克 重 白 激活 ERK 和 JNK 信号 通路 一 方 
面 使 MMP-1 和 MMP-3 的 表达 增加 , 同时 通过 炎 性 因子 的 释放 而 使 炎 性 因子 释放 增多 ， 
从 而 加 强 细胞 的 炎症 。 刘 平等 的 研究 发 现 , 培养 的 成 纤维 细胞 热 休 克 后 MMP-1 表达 增 
加 。 因 应 激 反 应 产生 的 热 休克 和 蛋白 通过 抑制 细胞 凋 亡 而 对 细胞 起 到 保护 作用 , 同时 可 能 
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会 影响 细胞 原 有 的 功能 。 对 于 结膜 松弛 症 而 言 ,在 结膜 细胞 因 光 化 学 损伤 .感染 等 诱发 因 
素 而 发 生 应 激 反 应 后 , 因 金 属 基 质 和 蛋白 酶 的 表达 增加 而 使 其 纤维 化 过 程 增 强 。 着 六 性 类 
KRH (ocular cicatricial pemphigoid, OCP ) 患者 结膜 HSP27 表达 增加 ,表明 此 类 患者 热 休 
克 和 蛋白 表达 增加 的 同时 , 其 结膜 呈现 纤维 化 改变 。 无 论 是 正常 结膜 组 和 翼状 质 肉 组 及 结 
膜 松弛 症 组 , 还 是 翼状 般 肉 组 和 结膜 松弛 症 组 , HSP 的 表达 均 有 统计 学 差异 ( 表 5-1, 图 5- 
14 一 图 $-16), 亦 说 明 可 能 是 结膜 细胞 在 光化学 损伤 .感染 等 诱导 下 发 生 应 激 反应 ， 
HSP27 表达 增加 ,一 方面 是 对 结膜 细胞 的 一 种 保护 机 制 , 同时 使 结膜 发 生 了 纤维 性 改变 。 
虽然 目前 还 不 能 明确 这 种 纤维 化 改变 的 具体 机 制 是 什么 ,是 否 如 HSP 在 OCP 中 所 扮演 的 
角色 一 样 , 因 其 参与 免疫 应 答 的 抗原 递 星 .免疫 识别 而 诱导 细胞 免疫 ,但 是 至 少 可 以 肯定 ， 
HSP27 在 渐 状 竹 肉 和 结膜 松弛 症 的 发 生 和 发 展 中 起 到 了 一 定 的 作用 。 人 们 已 经 知道 ， 
HSP70 具 有 重要 的 生物 学 功能 , 其 表现 为 在 应 激 条 件 下 维持 细胞 必需 的 蛋白 质 空间 构象 ， 


保护 细胞 生命 活动 , 以 确保 细胞 生存 , 而 且 在 未 折 炙 新 生 和 多肽 链 、 多 蛋白 复合 物 的 组 装 和 


跨 膜 运输 . 转 位 、 和 绰 昌 质 降解 ,细胞 内 和 蛋 日 质 合成 后 的 加 工 过 程 ,细胞 骨架 和 核 骨 架 稳 定 等 
基本 功能 方面 发 挥 重 要 作用 。HSP40 家 族 重 白 都 含有 一 个 氨基 酸 序列 高 度 保守 的 J 结构 
域 ,J 结构 域 是 HSP40 和 HSP70 相 互 作用 的 位 点 ,HSP40 调 节 HSP70 的 ATP 酶 活性 ,使 得 
HSP70 完 成 重 白 折 对 功能 , 因此 HSP40 主要 是 辅助 HSP70 的 作用 。 作 者 没有 观察 到 翼状 
移 肉 及 结膜 松弛 症 和 正常 结膜 组 织 在 表达 HS740 和 HSP70 上 存在 显著 性 差异 , 提示 
_HSP40 和 HSP70 在 结膜 细胞 处 于 应 激 状态 时 的 表达 主要 是 防止 细胞 的 应 激 性 损伤 , 而 非 
主要 通过 加 强 其 免疫 应 答 等 反应 而 使 结膜 纤维 化 程度 增高 。 仅 就 结膜 细胞 应 激 对 辟 状 略 
肉 和 结膜 松弛 症 的 作用 而 言 , 抑或 可 认为 ,是 HSP27 和 HSP70 间 的 失 平 衡 所 致 。 当 然 , 辟 
状 质 肉 和 结膜 松弛 症 的 发 生 和 发 展 ,其 致 病因 素 和 作用 机 制 十 分 复杂 , 远 非 仅仅 细胞 应 激 
及 HSP27 和 HSP70 的 失衡 能 够 完全 解释 。 而 且 这 种 失衡 是 如 何 导致 疾病 的 产生 和 发 展 ， 
还 需要 进一步 的 研究 , 如 在 应 激 过 程 中 ,结膜 呈 纤 维 化 改变 是 否 和 结膜 的 人 免疫 反应 有 关 ， 
免疫 反应 是 否 加强 , 如 果 增 强 , 是 以 体液 免疫 为 主 还 是 以 细胞 免疫 为 主 以 及 免疫 反应 是 如 
何 导 致 结膜 纤维 化 的 发 生 等 ,都 是 以 后 进一步 研究 的 方向 。 


表 5-1 RT-PCR HSP 基 因 的 相对 表达 量 


» aR ACT ffi +S 
n HSP27 HSP40 HSP70 * 
正常 对 照 zu EMT mE 4745 + 0.562 | 6.981 + 0.369 | 9.492 + 0.656 | 
MRA 15 652850456 77940412 888720564. 
结膜 松弛 症 组 16 8.294 + 0386" | 7.01 + 0.478" _ 9.297 + 0.602 


‘P= 0.0066, Control vs Pterygium; "P = 0.0022, Control vs Conjunctivalasis; “P = 0.26, Control vs Pterygium; “P = 0.42, Control 
vs Conjunctivalasis; *P = 0.39, Control vs Pterygium; ‘P = 0.58, Control vs Conjunctivalasis. 
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第 六 草 


结膜 松弛 症 的 临床 表现 


结膜 松弛 症 多 发 生 于 老年 人 ,但 也 有 年 
轻 人 发 病 的 报道 , 如 有 文献 报道 1$ 岁 青年 、 
患 有 结膜 松弛 钙 。 病 变 稍 球 及 双眼 , 无 性 别 
差异 。 松 弛 结膜 最 常 发 生 于 眼球 下 方 中 央 
部 ,其 次 是 内 侧 、 外 侧 。 松 弛 的 球 结膜 因 过 
多 而 不 能 紧 贴 着 眼球 移动 , 形成 皱 补 ,多 夹 
在 眼球 与 下 瞪 绿 之 间 ,严重 者 松弛 结膜 甚至 
Xi MBEE TF EZER). BAE 
诉 眼 部 干涩 、 异 物 感 、 泪 汶 。 眼 球 上 转 时 松 a 
弛 球 结膜 明显 减轻 或 消失 , 眼球 下 转 时 松弛 6-1 结膜 松弛 症 
球 结膜 明显 。 严 重病 例 芝 有 刺 痛 感 、 灼 痛 
感 , 突出 在 下 瞪 缘 上 的 松弛 结膜 下 有 出 血 或 
小 溃疡 , HR ASA oe URE PIE. ERAS 
iie ups | eo AE PPE ZS Fe AAT a 
HOMIE VEZ OS RAG AN TEAR YA Sit fh 
眼 表 , HE YA TAE AA C] 6-2 ) 

结膜 松弛 证 的 临床 表现 依 病情 的 严重 程 
度 而 有 差异 。 有 些 患 者 昌 有 了 明显 的 松弛 结膜 
堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 之 间 , 但 并 无 明显 不 适 ; ENNU n > 
有 些 患 者 仅 在 下 泪 小 点 区 域 有 松弛 结膜 堆积 ， 6-2 ”结膜 松弛 症 
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就 会 出 现 明显 的 泪 溢 . 眼 刺 激 症 状 ( 图 6-3). 

轻 度 患者 有 结膜 松弛 引起 的 干 深 或 异 
物 感 或 泪 溢 等 相关 症状 nt 
结膜 松弛 成 皱 袜 n 眼球 与 下 有 瞪 绿 之 间 ， 
在 原 位 眼 时 明显 , 当 眼 球 下 转 时 加 重 , 上 转 
时 减轻 (图 6-4)。 松 弛 的 结膜 引起 泪 河 异 
常 、 泪 膜 不 稳定 , 检查 可 见 BUT 缩 短 。 眼 
de ARR XK ELT YE (5, 06628 REE EHE CH 
-5 ), 泪液 深 菌 酶 含量 降低 , 印迹 细胞 学 检 
ERIR R EH SEAT EI. 

FERA EA H8 B E 96.5 | TRE I 
物 感 、 okra ALT € 
结膜 成 多 层 皱 裙 夹 在 眼球 与 下 瞪 缘 之 间 , 在 
err i 膜 骑 跨 在 mem" 松 
弛 结膜 充血 \ 水肿 。 松 弛 结膜 常 堵塞 下 泪 小 
所 开口 处 , 泪 河 残缺 不 全 ,泪液 排泄 述 缓 , 泪 
膜 不 稳定 (图 6-2)。 泪 液 动力 学 检查 示 泪 
液 清除 延迟 , 泪液 功能 指数 下 降 。 眼 表 暴 露 
区 政 红 染色 旦 阳性 , 眼 表 印迹 细胞 学 检查 示 
眼 表 上 上 反 细 胞 钱 状 化 生 改 变 明 显 。 

重度 患者 除 结膜 松弛 引起 的 干 沁 .异物 感 、 泪 溢 等 种 见证 状 外 , 还 伴 有 灼 痛 感 、 刺 痛 、 
寻 光 等 相关 症状 。 疼 痛 为 突然 出 现 的 短暂 刺 痛 , 可 间歇 性 反复 出 现 , 向 下 注视 时 加 重 ( 图 
6-6)。 引 起 疼痛 的 原因 可 能 是 眼 瞪 闭合 对 松弛 结膜 的 挤 压 摩擦 所 臻 。 列 际 灯 检查 见 松 弛 


6-3 ”内 有 紫 部 及 外 些 部 结膜 松弛 症 


图 6-4 ”结膜 松弛 症 荧光 素 染 色 


图 6-5 结膜 松弛 症 下 级 荧光 素 染 色 ( 销 蓝光 下 图 6-6 外 紫 部 及 下 方 结膜 松弛 症 
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结膜 堆积 并 又 露 于 下 脸 绿 外 , RRE PS LB BAI ER FEL, 水肿, 甚至 有 结膜 下 出 血 
或 小 溃疡 形成 , 部 分 病例 出 现下 方 角 膜 干 凹 斑 、 泪 疡 。 看 不 到 泪 河 , 泪 膜 稳定 性 和 泪液 排 
出 明显 异常。 

结膜 松弛 可 能 是 结膜 松弛 症 的 早期 病变 。 松 弛 结膜 未 引起 眼 表 泪液 动力 学 异常 ,上 患 
者 常 无 眼 部 不 适 \ 流 泪 等 主诉 。 结 膜 松弛 并 不 一 定 会 发 展 为 结膜 松弛 症 。 


第 七 章 
结膜 松弛 症 诊断 及 分 级 标准 研究 


BON SALEM SBT 


一 、 结 膜 松弛 症 诊断 


结膜 松弛 症 的 临床 诊断 主要 依据 : CD 患者 眼 部 出 现 干 汲 、 异 物 感 ,合并 泪 洲 等 症状 ; 
D 裂 际 灯 显 微 镜 检 查 可 见 松弛 的 球 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 、 内 有 紫 部 、 外 紫 部 之 间 ( 图 7 
1); O 出 现 泪液 动力 学 异常 ,如 泪 膜 不 稳定 AH TES d ,泪液 清除 延缓 等 

对 于 严重 病例 , 因 松 弛 结膜 堆积 和 骏 露 , 患者 常 主诉 突然 出 现 短暂 刺 痛 , 间 欣 性 反复 
出 现 ,检查 可 发 现下 方 结膜 下 出 血 , 下 方 角膜 沉 疡 。 
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IV 级 


图 7-1 不 同 级 别 的 结膜 松弛 证 


由 于 结膜 松弛 症 的 程度 不 同 , 患者 的 症状 和 体征 各 有 差 寞 , 可 有 无 症状 性 结膜 松弛 症 
和 有 症状 性 结膜 松弛 证 之 分 。 诊 断 结膜 松 凶 症 的 关键 是 裂 际 灯 检查 见 松 弛 的 球 结 腹 堆积 
在 眼球 与 下 瞪 缘 、 内 紫 部 、 外 紫 部 之 间 , 并 结合 引起 眼 表 泪 液 动 力学 异 第 的 检查 及 实验 室 检 
查 也 容易 诊断 此 病 。Koray gumus 通 过 OCT 测 量 泪 河 及 结膜 松弛 横断 面 面 积 来 诊断 结膜 
松弛 症 , 并 比较 其 手术 疗效 ,被 视 作 结膜 松弛 症 诊断 及 检测 的 客观 临床 诊断 性 成 像 方法 。 


二 、 结 膜 松 弛 症 的 签 别 诊断 


结膜 松弛 症 与 干 眼 、 过 敏 性 结膜 炎 慢性 结膜 炎 、 沙 眼 等 其 他 眼 表 病 变 患 者 症状 十 分 
相似 。 主 要 为 眼 部 不 适 症状 ,包括 干 深 感 ,异物 感 , 灼 热 感 \ 痒 感 展 光 、 眼 红 \ 视 物 模糊 、 视 
力 波动 . 视 疲 劳 等 ,在 临床 上 吻 混 淆 而 引起 误诊 漏诊。 临床 医师 要 重视 症状 的 询问 ,仔细 
进行 临床 检查 ,认真 鉴别 诊断 , 充分 利用 临床 检测 和 实验 室 检查 仪 磊 ,并 把 裂 际 灯 眼 表 检 
查 作 为 常规 ,针对 每 个 病例 谨慎 确定 诊断 依据 。 

(一 ) 生理 性 结膜 改变 

在 一 些 生理 状态 下 , 特别 是 高 龄 老人 , 眼 部 可 以 出 现 无 任何 症状 , 且 无 任何 并 发 症 的 
单 层 .细小 的 结膜 皱 袍 。 因 此 ,人 们 稼 将 结膜 松弛 症 初 期 病变 误 认 为 是 衰老 过 程 并 发 的 生 
理 表 现 , 因 而 忽视 其 重要 性 。 但 是 ,到 了 有 临床 意义 的 结膜 松弛 症 期 ,将 出 现 明显 的 干涩 、 
异物 感 ,泪液 症 状 , 且 可 能 进行 性 加 重 ,足以 鉴别 。 

(—) -FER 

干 眼 是 目前 最 为 常见 的 眼 表 疾病 , 医学 上 的 定义 是 : 由 于 泪液 的 量 或 质 的 异常 引起 
的 泪 膜 不 稳定 和 有 眼 表面 的 损害 , 从 而 导致 眼 不 适 症 状 的 一 类 疾病 。 在 文献 中 关于 干 眼 的 
名 词 有 两 个 : 角 结 膜 干 燥 症 及 干 眼 。 为 了 统一 , 1995 年 美国 国立 眼科 研究 所 干 眼 研 究 组 
讨论 后 将 干 眼 与 角 结 膜 干燥 症 作 为 同一 概念 , 均 称 为 干 眼 。 在 我 国 关 于 干 眼 的 名 词 有 十 
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眼 症 , 干 眼 病 、 结 膜 干 燥 症 等 。 干 眼 是 一 连 
续 的 病理 过 程 , 病情 由 轻 到 重 连续 发 展 , H 
轻 、 中 重度 之 间 无 明显 的 分 界线 。 一 般 来 
说 , 任何 有 症状 或 合并 体征 均 应 诊断 为 病 
理 状态 , 如 美国 的 一 些 地 区 对 干 眼 的 诊断 
标准 为 只 要 患者 出 现 干 眼 相 关 的 症状 (不 
管 有 无 体征 ) 均 可 诊断 (图 7-2)。 

我 国 目 前 可 采用 的 名 词 及 相应 的 标准 
为 : “FIRE: 指 患 者 具有 干 眼 的 症状 但 
无 干 眼 的 各 种 体征 的 情况 , 尤其 是 无 眼 表 Ara. P 
的 损害 ,无 引起 干 眼 的 局 部 及 全 身 性 原因 。 这 些 症状 可 能 为 一 过 性 , 如 偶尔 看 书 或 用 电脑 
引起 的 眼 部 不 适 , 但 只 要 经 过 休息 或 短暂 应 用 人 工 泪 液 则 恢复 正常 。@ 干 眼病 : 是 指 患 
者 不 仅 具 有 干 眼 的 症状 及 体征 , 且 有 引起 干 眼 的 局 部 或 全 身 性 原因 。G) 角 结 膜 干 燥 症 : 
指 由 于 Sj5gren 综 合 征 引起 的 眼 表 改 变 , 为 干 眼病 中 的 一 种 , 此 类 诊断 应 放 在 干 眼病 中 。 
所 谓 干 眼 ;是 干 眼 症 及 干 眼病 的 总 称 。 

F 眼 的 常见 症状 包括 干涩 感 .异物 感 .烧灼 感 . 痒 感情 光 、 眼 红 、 视 物 模糊 、 视 力 波动 
等 。 其 中 不 少 也 是 结膜 松弛 症 的 常见 症状 , 而 且 有 些 患 者 又 同时 震 患 干 眼 和 结膜 松弛 症 ， 
因此 , 对 这 两 种 疾病 的 鉴别 诊断 必须 谨慎 。 主 要 的 鉴别 点 是 体征 和 辅助 检查 ,除了 泪 膜 破 
列 时 间 缩 短 外 , 干 眼 的 诊断 还 需要 有 泪液 分 沁 实 验 , 眼 表 染色 .活检 及 印迹 细胞 学 检查 TH 
液 渗 透 压 等 。 | 

ij Est FIRA 39 26 Az sS ,水 液 缺 乏 型 、 黏 蛋白 缺乏 型 .泪液 动力 学 异常 型 及 混 
合 型 5 种 类 型 。 结 膜 松弛 症 由 于 松弛 结膜 引起 眼 表 的 泪液 动力 学 异常 而 发 生 干 眼 , 是 一 
种 特殊 类 型 的 干 眼 ,应 该 与 其 他 干 眼 相 鉴别 。 诊 断 时 在 裂隙 灯 下 注意 观察 球 结膜 是 否 松 
池 堆 积 在 下 眼 蛤 .内 紫 部 、 外 此 部 而 影响 泪 河 及 眼 液 的 排出 就 容易 鉴别 。 

(=) 结膜 水 肿 

竺 炎症 外伤、 过 敏 等 病变 下 , 球 结膜 可 以 出 现 异常 的 水 肿 , 从 而 产生 结膜 高 于 下 有 瞪 缘 
水 平 的 状态 。 此 时 , 应 仔细 询问 病史 和 进行 体格 检查 。 结 膜 松弛 症 患 者 一 般 无 病原 接触 
史 和 外 伤 史 , 私 少数 曾 有 下 有 瞪 手术 史 。 在 裂隙 灯 生 物 显微镜 下 ,结膜 松弛 症 者 的 球 结膜 无 
水 肿 样 异常 反光 , 一 般 不 伴 有 大 量 脓 样 或 黏液 样 分 泌 物 。 早 期 至 中 期 结膜 松弛 症 患 者 症 
状 以 干涩 .异物 感 . 泪 溢 为 主 ,很 少 出 现 视力 又 降 、 剧 烈 眼 痛 、 结 膜 下 出 血 、 角 膜 病变 等 。 只 
有 到 了 后 期 ,发 生 眼 闭合 不 全 时 , 才 会 出 现 特征 性 的 眼 痛 .边缘 性 角膜 溃疡 和 结膜 下 出 血 。 
眼 痛 是 突然 .尖锐 且 短 暂 的 ,伴随 眼睛 向 下 注视 的 动作 而 加 重 。 一 般 认 为 眼 痛 产生 的 主要 
原因 是 在 蚜 眼 过 程 中 , 眼 瞪 对 多 余 松 弛 水 肿 结膜 的 压迫 (图 7-3)。 边 缘 性 角膜 溃疡 可 能 


122 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 


与 表层 巩膜 炎 相 关 。 结 膜 下 出 血 可 能 产生 于 有 眼 瞪 运 动 过 程 中 与 脆弱 的 ,炎症 状态 下 的 结 
膜 组 织 摩 擦 ( 图 7-4)。 


图 7-3 球 结 膜 水肿 明 显 图 7-4 球 结 膜 水 肿 伴 少 量 结膜 下 出 血 


(m) 下 有 瞪 及 泪 器 病变 

由 于 下 瞪 病 变 、 外 伤 和 手术 , 患 上 腿 可 出 现下 瞪 退 缩 ,痉挛 等 表现 , 暴露 出 球 结膜 , 形成 
“结膜 多 余 ” 的 假象 。 结合 病史 及 和 仔细 检查 眼 瞪 夏 pe scent z] 7-5). de 
于 出 现 流泪 及 眼 刺激 症状 的 结膜 松弛 症 患 者 ， netur 的 其 他 疾病 , 如 倒 睫 | 
翻 . 瞪 外 翻 、 泪 小 点 狭 罕 .闭锁 及 泪 道 阻塞 等 (图 7-6 )。 

泪 硕 病变 可 以 导致 泪 河 残缺 或 缺 如 、 泪 小 点 财 塞 等 。 中 度 的 结膜 松弛 症 患 者 也 可 
以 具有 类 似 体征 , 但 一 般 都 伴 有 短暂 的 、 不 持续 的 泪 滋 , 在 眼睛 向 虹 侧 注视 时 加 重 。 可 
资 鉴别 。 


图 7-5 了 瞪 内 翻 合 并 结膜 松弛 症 滤 色 片 图 7-6 了 瞪 内 翻 合并 结 腊 松弛 
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(五 ) 结膜 炎 

结膜 炎 (conjunctivitis ) 是 最 稼 见 的 眼病 , 目 觉 症 状 营 有 眼 部 异物 感 、 发 痒 和 流泪 等 ; 
当 角 膜 受 累 时 , 可 出 现 疼 痛 和 晨光 。 检 查 见 结膜 充血 水肿, 当 球 结膜 水 肿 严 重 时 可 突出 
于 瞪 裂 外 ,酷似 结膜 松弛 ,在 临床 上 要 注意 鉴别 。 

1. 超 急性 细菌 性 结膜 炎 ， 淋 球 画 性 纺 膜 炎 多 见 。 篆 见于 新 生 儿 , 发 病 时 有 发光, 流泪 
等 症状 ,结膜 显著 充血 .水肿 , 球 结 膜 水 肿 呈 堤 状 围绕 于 角膜 , 重 者 突出 于 瞪 裂 外 (图 7-7)。 


图 7-7 “ 超 急性 细菌 性 结膜 炎 图 7-8 过敏 性 结膜 类 


2. 过 敏 性 结膜 火 ， 有 药物 或 其 他 过 敏 原 接触 史 , 眼 部 瘙痒 、 眼 瞪 水 肿 和 肿胀 、 结 膜 充 
血 和 水 肿 ; 脱离 过 敏 原 后 , 症状 和 体征 迅速 消退 。 局 部 短期 滴 用 糖 皮 质 激素 滴 眼 液 疗效 
明显 ,结合 病史 可 鉴别 (图 7-8)。 | 
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图 7-9 春季 角 结 膜 炎 


3. 春季 角 结 膜 炎 ， 男性 青年 好 发 , 季节 性 反复 发 作 , TIE; 瞪 结 膜 乳 头 铺路 石 样 增 
生 、 角 膜 盾 形 省 疡 或 角膜 缘 部 Horner-Trantas 绪 节 ; 结膜 刮 片 中 发 现 嗜 酸性 粒 细胞 和 嗜 酸 
性 颗粒 可 明确 诊断 (图 7-9 )。 


124 | 结膜 松弛 症 基础 与 临床 


4. 流行 性 角 结 膜 炎 “ 腺 病毒 引起 , 主要 症状 有 眼红 POR BD, 伴 有 水 样 分 泌 物 。 眼 
Gok Ae ,结膜 充血 水 肿 , 可 出 现 滤 泡 和 结膜 下 出 血 , 伪 膜 ,角膜 弥散 性 斑点 状 上 皮 温 润 。 常 
伴 耳 前 淋巴 结 肿 大 和 压痛 。 结膜 刊 片 见 大 量 单 核 细 胞 可 明确 诊断 (图 7-10)。 

S. 慢性 结膜 炎 ， 自觉 痒 . 异 物 感 眼 疲劳 等 , 晨 起 内 紫 部 有 分 泌 物 ,白天 紫 部 可 见 泡沫 
状 分 泌 物 ,结膜 充血 , 瞪 结膜 出 现 少 量 乳头 增生 和 滤 泡 形成 ,炎症 持续 日 久 者 结膜 可 肥厚 ， 
症状 和 体征 可 明确 诊断 (图 7-11 )。 | 


7-11 慢性 结膜 炎 7-12 fie BY HE 


(A) BEARDE 

lie SAKE ( pinjuccula ) = — Bir E H £& , DoE EAR A RE En SE, 出 现在 瞪 裂 区 近 
fB Hk Ae RZ MLE BER FE We Be a RU ff A He ACE ER ds I SL I A EY EER , 
ZAER, 宽度 为 2 ~ 3mm, AA hi T 5, FORAY EK , 以 后 逐渐 变 为 
RETO (H1 7-12). 
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一 、 结 膜 松弛 症 的 临床 分 级 研究 历程 


结膜 松弛 症 各 种 临床 问题 会 随 看 结膜 松弛 症 的 严重 程度 而 产生 。 结 膜 松弛 症 会 因 患 
者 眼 部 的 刺激 症状 而 使 诊断 变 得 复杂 ,临床 的 情况 不 尽 相 同 , 可 以 是 轻 度 阶 段 的 不 稳定 泪 
IR, 或 是 中 度 阶 段 的 泪液 流出 受阻 ,或 重度 阶段 的 眼球 暴露 。 不 同 程度 的 结膜 松弛 症 , 其 
治疗 方案 是 不 尽 相 同 的 , 正确 的 分 级 有 利于 优化 诊治 方案 。 因 此 , 建立 一 套 客 观 的 、 可 信 
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图 7-13 不 同 结 膜 松 弛 症 表现 


的 结膜 松弛 症 分 级 系统 是 十 分 必要 的 (图 7-13 )。 

1. 早期 临床 分 级 标准 .1995 年 德国 眼科 医生 H5h 研 究 发 现 平行 于 瞪 缘 的 松弛 结膜 皱 
说 与 结膜 松 池 症 的 严重 程度 呈正 相关 。 根 据 松弛 结膜 的 皱 衫 数量 与 泪 河 高 度 的 关系 提出 
了 LIPCOF(lid-parallel conjunctival folds ) 分 类 。LIPCOF 分 类 是 以 松弛 的 结膜 弧 笨 Gules 
裙 高 度 为 基础 的 。0 级 为 无 明显 皱 衬 ; | OAL A/a; RAEN, 但 高 度 
未 超过 泪 河 高 度 ; 亚 级 为 多 个 皱 裙 并且 高 度 超 过 泪 河 高 度 。 然 而 , 松弛 结膜 的 位 置 稍 前 发 
生变 化 , 且 皱 裙 的 大 小 也 会 因 眼 球 运动 而 变化 。 轻 度 结膜 松弛 症 患 者 , 多 余 的 皱 裙 会 因 眼 
球 的 外 展 而 得 到 改善 ; 进展 期 结膜 松弛 症 患者 , 皱 裙 可 能 覆盖 下 方 角 膜 绿 , 见 表 7-1。 


表 7-1 H6h 的 LIPCOF 结膜 松弛 症 诊断 与 分 级 标准 


分 R 钙 福 数量 以 及 与 泪 河 高 度 的 关系 
0 RERE 
| 单 层 的 小 皱 裙 
I 超过 2 个 皱 裙 但 高 度 未 超过 泪 河 高 度 


Il 多 个 皱 宰 并 且 高 度 超过 泪 河 高 度 
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2. 中 期 临床 分 级 标准 .1999 年 Eifrig 认 为 结膜 松弛 症 可 以 通过 患者 平视 前 方 时 
结膜 在 角膜 下 方 的 突出 程度 、 瞬 眼 时 结膜 血管 的 移动 速度 来 粗略 确定 。 患 者 平视 前 
方 时 ,松弛 的 结膜 突出 ,堆积 在 下 眼 瞪 的 边缘 时 为 1 级 ; 松弛 的 结膜 突出 堆积 到 和 角 
膜 下 缘 为 人 V 级 , [[ 、 卫 级 突出 程度 介 于 两 者 之 间 。 有 上 甩 眼 时 结膜 血管 了 迅 速 移动 回 到 原 位 
为 1 级 ,有 肯 眼 时 结膜 血管 回 到 原 位 的 速度 非常 缓慢 为 级 , TE, MEER AT P eL IR], DU 
表 7-2 .图 7-14 和 图 7-15。 

表 7-2 Eifrig 结膜 松弛 症 分 级 


分 级 结膜 在 角膜 下 方 的 突出 程度 Iz REF £A RR if D) PR] i HE 


| 级 松弛 的 结膜 突出 ,堆积 在 下 有 眼 瞪 的 边缘 瞬 眼 时 结膜 血管 迅速 移动 回 到 原 位 
BEN. IL. WARE PERE T .他 级 之 间 IL. D EA I NAN 


以 级 松弛 的 结膜 突出 . 推 积 到 角膜 下 缘 用 眼 时 结膜 血管 回 到 原 位 的 速度 非常 缓慢 


i a ese Fae SA "S 
图 7-14 ”结膜 松弛 证 下级 图 7-15 结膜 松弛 症 耳 级 


1998 年 Meller 和 Tseng 等 提出 了 一 套 结膜 松弛 症 分 级 标准 ,单纯 依 徘 医师 检查 发 现 
的 眼 部 体征 , 根据 松弛 结膜 的 位 置 、 皱 裙 高 度 、 泪 小 点 是 否 闭 塞 、 眼 球 回 下 注视 时 航 往 变 
化 、 手 指向 眼球 加 压 时 松弛 结膜 皱 衬 高度 和 范围 的 改变 等 指标 进行 分 级 , 如 表 7-3。 在 具 
体 应 用 该 分 级 标准 时 , 首先 确定 多 余 的 结膜 对 应 下 眼 瞪 的 位 置 , 是 单个 部 位 .2 个 部 位 、 还 
是 全 下 有 险 部 位 都 存在 松弛 结膜 , 对 应 角膜 缘 鼻 侧 、 显 侧 垂直 于 下 了 瞪 缘 的 百 线 交 于 下 瞪 绿 的 
位 置 , 一 般 将 之 分 为 鼻 侧 (IN) PRM) RR] CT) 三 个 部 位 。 然 后 , 对 于 不 同 的 位 置 
(NMT) ,进一步 按照 结膜 皱 衬 与 泪 河 高 度 之 间 的 关系 分 级 。 如 果 病 变 部 位 在 虹 侧 的 话 ， 
观察 其 是 否 闭塞 泪 小 点 而 分 类 。 最 后 , 对 于 各 个 部 位 ,根据 眼睛 向 下 注视 和 适当 指 压 时 病 
变 高 度 和 范围 的 增加 ,不 变 或 者 减少 再 分 类 
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3&7-3 Daniel Meller 和 Scheffer Tseng 提 出 的 结膜 松弛 症 分 级 标准 (1998 年 ) 


皱 初 与 泪 河 高 度 
的 关系 | 
0: X A: 低 于 泪 河 高 度 O+: 鼻 侧 病变 且 闭 塞 泪 “G 1 : 病变 高 度 /范围 增加 PI: 病变 高 度 /范围 增加 
1: 1 个 部 位 “B: 等 于 泪 河 高 度 。 小 点 Go: 病变 高 度 /范围 不 变 “P*: 病变 高 度 /范围 不 变 
2: 2 个 部 位 C: 大 于 泪 河 高 度 “0-: 鼻 侧 病变 但 不 闭塞 泪 “G | : 病变 高 度 /范围 减少 。 P | : 病变 高 度 /范围 减少 
3: ARR z 小 点 
Meller 和 Tseng 分 级 标准 对 临床 医师 认识 结膜 松弛 症 的 意义 是 重大 的 , 这 是 第 一 个 考虑 
了 松弛 结膜 与 泪 河 、 泪 点 关系 ,以 及 动态 改变 的 系统 分 类 ,表述 全 面 且 严密 ,此 后 的 不 少 结膜 
松弛 症 临 床 或 流行 病人 研究 都 采用 了 该 标准 。 但 随 着 人 研究 的 不 断 深入 , 人 们 也 发 现 该 标准 的 
最 大 缺陷 在 于 仅 考 虑 体征 ,未 将 症状 列 入 。 璧 如 , 在 一 些 生 理 状态 下 (如 衰老 ), 眼 部 可 以 出 
现 无 任何 症状 , 且 无 任何 并 发 症 的 单 层 、 细 小 的 结膜 煞 衬 ,根据 该 标准 , 该 眼 就 将 被 定 为 工 级 
结膜 松弛 症 病 变 。 这 些 情况 与 我 们 的 临床 实际 情况 并 不 符合 , 同时 还 有 可 能 造成 受 检 查 者 
不 必要 的 慌 慑 。 此 外 ,该 分 级 标准 也 略 显 复杂 ,记录 短 复 ,不 适合 于 大 规模 人 和 群 观 察 。 
3. 目前 临床 分 级 标准 2001 年 ,我 国 的 张 兴 癸 教授 经 过 多 年 临床 观察 和 实践 , 并 结 . 
A LIPCOF fi Meller fil Tseng 4r 2 RUE , 凝练 提出 了 一 套 新 的 结膜 松弛 症 诊断 标准 。 
十 多 年 来 ,经 过 不 断 的 修订 和 再 实践 ,该 标准 日 趋 完善 和 精炼 。 
目前 新 修订 的 分 级 标准 见 表 7-4。 该 la EAS Zea AR SB ^3 泪 河 高 度 的 关系 (F) 作 为 基 
本 诊断 指标 (类 似 LIPCOF 标 准 ), 将 症状 (S)、 泪 小 点 闭塞 和 泪 河 状态 (0)、 向 下 注视 时 松 
弛 结膜 的 改变 (G) 和 泪 膜 破裂 时 间 (B ) 作 为 辅助 诊断 指标 。 每 个 指标 分 为 0 一 了 级 , 共 5 


位 置 泪 小 点 闭塞 向 下 注视 时 的 改变 。 ”  。 指 压 时 的 改变 


. d. FEHR TEAR” 指标 由 受 检查 者 自行 评级 ;包括 眼 部 干燥 感 、 异 物 感 和 泪 溢 3 个 症状 。 


在 评分 者 具体 分 级 时 ,如 果 检 查 对 象 符合 F2 十 S2; 或 者 F2 十 (02、G2、B2 中 任意 2 项 ), 即 
可 诊断 为 级。 从 了 级 到 代 级 ,定名 为 “有 临床 意义 的 结膜 松弛 症 ”。 


表 7-4 ” 张 兴 儒 结膜 松弛 症 诊断 与 分 级 标准 (FSOGB ) 


: 必 备 诊断 分 级 条 件 。 辅助 诊断 分 级 条 件 

om T s n xe m te ee 
0 RUER 无 症状 一 泪 河 完整 ”不 变 >10 

LO SARWAN XA4bR 泪 河 高 度 PE ， o 

< 0.3 mm 
ee ae, a 6-9 
Da RAE MAR HEME ass . 
NO 松弛 结膜 铁 禄 影响 眼 瞪 闭合 , 可 ”症状 严重 。” 无 泪 河 FEWE | ^ ^ *3 
AHR RS 


EE: JEUNE PUR PE RG 
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松弛 结膜 皱 裙 轻重 (folds versus tear meniscus height, 下) 为 必 备 诊断 与 分 级 条 件 ,症状 
(symptoms, S ) 、 泪 河 (punctual occlusion and tear meniscus height, O)、 癌 下 注视 时 结膜 松弛 
程度 ( height/extent of chalasis changes in downgaze, G) , BUT ( B) 作为 辅助 诊断 分 级 条 件 。 
结膜 松弛 症 的 诊断 按照 以 下 标准 : 若 患 者 的 临床 表现 符合 F2 十 S2 或 F2 十 02、G2、B2 其 
中 的 两 种 , 则 诊断 为 结膜 松弛 症 开 级 ,结膜 松弛 症 的 分 级 有 0、I MN. MN 
级 诊断 为 临床 有 意义 的 结膜 松弛 症 。 双 眼中 只 要 有 1 只 眼 符合 标准 则 诊 会 断 为 结膜 松弛 症 
患者 (图 7-16 一 图 7-19 )。 | 

与 Meller 和 Tseng 分 级 标准 相 比 , 张 兴 儒 提 出 的 分 级 标准 更 简单 ,对 泪 河 .BUT 进行 量化 表 
述 , 对 泪液 排出 异常 的 原因 按 部 位 表述 ,容易 为 医学 工作 者 掌握 使 用 。 此 外 ,该 标准 包含 了 患者 
的 主观 症状 体验 ,是 第 一 个 真正 意义 上 将 结膜 松弛 症 作 为 一 种 疾病 ,而 不 是 单纯 体征 的 分 类 。 


FA7-16 “松弛 的 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 绿 之 间 ， 图 7-17 松弛 的 结膜 堆积 在 眼球 与 下 了 瞪 缘 之 间 ， 
未 超过 泪 河 高 度 ( 1 级) ees AA T .多 层 , 超 过 泪 河 高 度 ( [级 ) 


m: «dh " » 
D Je. T^ o lise N P1 a Se 
Les po ma 2 > : F 


图 7-18 ”松弛 的 结膜 皱 裙 骑 路 在 下 瞪 缘 上 ( 亚 级 ) 图 7-19 松弛 的 结 朋 iml 可 影 
啊 眼 瞪 闭 合 ,阻碍 泪液 流 同 ( 
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二 、 结 膜 松弛 症 的 临床 检查 方法 


1. 结膜 松弛 症 检查 方法 在 眼科 暗室 环境 下 ,让 患者 休息 调整 片刻 ,等待 适应 环境 
后 ,患者 自然 舒适 地 将 头 部 放置 在 裂 际 灯 上 ,双眼 向 正 前 方 平 直 注视 ( 原 位 眼 或 第 一 上 腿 位 ) 
FR KT (55 36 ) 弥漫 照明 法 和 直接 焦点 照明 法 (最 罕 光 ) 观察 松弛 结膜 的 高 度 、 皱 补 多 
^b Pp. 与 泪 小 点 .角膜 、 瞪 缘 的 关系 等 ,参照 症状 .加 下 注视 时 结膜 松弛 程度 、 泪 河 、 
BUT ,泪液 排出 等 因素 ,对照 结 膜 松弛 症 分 级 标准 记录 ,并 按 结膜 松弛 症 分 级 记录 中 级 别 
最 高 的 一 次 分 级 为 该 患者 结膜 松弛 症 分 级 结果 . 

2. 结膜 松弛 症 记 录 方 法 : 松弛 结膜 皱 裙 出 现在 蜡 侧 (nasal, N), P% (center, C) #04 
fil] (temporal, T) 三 个 部 位 的 任何 位 置 ,用 N、C、T 表 示 结 腊 松 弛 解剖 部 位 。 

用 0、I .ET .下 .表示 结膜 松弛 轻重 分 级 。 

FAS (symptoms ) 表示 结膜 松弛 症 症 状 , 用 0.1.2.3 .4、 5 表达 症状 轻重 程度 。 评 价 的 
症状 按照 李 青 松 结膜 松弛 证 流行 病 学 调查 症状 出 现 频次 作为 评价 的 症状 : DH T E 
D 眼 异 物 感 ; O ik; O 视 物 模糊 ; O MRT; © 眼 疼 痛 ; CO RE; © 眼红 ; 9) RC 
证 状 。 每 项 积分 按 症 状 持续 时 间 计 算 , 全 部 时 间 为 4 分 ,大 部 分 时 间 为 3 分 ,一 半 时 间 为 2 
分 ,小 部 分 时 间 为 1 分 ,从 未 出 现 症状 为 0 分 。 症 状 积分 表示 轻重 程度 , 总 分 为 36 分 。0 表 
示 没 有 症状 , 1 表示 症状 轻微 ,症状 积分 二 8 分 ; 2 表示 症状 轻 度 ,症状 积分 为 9 一 15 分 ; 3 
表示 症状 明显 , 症状 积分 为 16 ~ 22 分 ; 4 表示 症状 严重 , 症状 积分 为 23 ~ 29 分 ; 5 表示 
症状 极 严重 ,症状 积分 30 — 36 分 。 | 
| 例如 , EA EE TERR EK ES P S c E] AMERS SERRIT S AREE AERA, ELTE F S dn 

Jen JC 4s BEAR TS AER. MEA std S ART HI tg. 、 多 层 皱 说 ,超过 泪 河 高 度 , 泪 河 部 分 
残缺 ; XD RA ot R E ARE |. EE, 未 超过 泪 河 高 度 , 患者 症状 积分 为 17 分 。 该 病例 结 
膜 松弛 症 病情 记录 为 N C,T |S, 


三 、 结 膜 松弛 症 的 分 级 表现 


TR: 患者 无 结膜 松弛 引起 的 泪 溢 、 异 物 感 ` 干 涩 等 相关 的 症状 。 裂 队 灯 检查 见 在 眼 
球 与 下 瞪 缘 、 内 有 紫 部 、 外 紫 部 之 间 球 结膜 松弛 成 细小 的 皱 裙 ,在 原 位 眼 时 不 明显 ,眼球 下 转 
时 加 重 , 上 转 时 消失 。 泪 河 基 本 完整 。 松 弛 结膜 对 泪 膜 稳定 泪液 流动 及 排泄 无 影响 。 

[级 : 患者 有 结膜 松弛 引起 的 泪 溢 或 异物 感 或 干 汲 等 相关 的 症状 之 一 。 裂 际 灯 检查 
见 在 眼球 与 下 瞪 缘 、 内 紫 部 、 外 此 部 之 间 球 结膜 松弛 成 明显 的 皱 裙 ,在 原 位 眼 时 明显 , 当 眼 
球 下 转 时 加 重 , 上 转 时 减轻 。 松 弛 结膜 夹 在 眼球 与 下 了 眼 瞪 之 间 , 但 未 堆积 在 下 眼 瞪 上 。 泪 
河 残 缺 不 全 ,松弛 结膜 对 泪 腊 稳定 ,泪液 流动 及 排 汇 有 轻 度 影响 。 

亚 级 : 患者 常 有 结膜 松弛 引起 的 泪 洲 、 异 物 感 干涩 等 相关 症状 。 裂 际 灯 检 查 见 在 眼 
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球 与 下 险 缘 间 松 弛 结膜 形成 多 层 皱 裙 , 在 原 位 眼 时 部 分 松弛 结膜 骑 跨 在 下 眼 蛤 上 , TE 
血 \ 水 肿 。 在 内 紫 部 、 外 紫 部 有 与 角膜 缘 同心 排列 的 多 层 皱 袜 , 内 紫 部 松弛 结膜 常 堵塞 下 
泪 小 点 开口 处 。 泪 河 残缺 ,可见 一 些 蓄积 在 结膜 上 的 泪液 。 松 弛 结膜 对 泪 膜 稳定 、 泪 液 流 
动 及 排泄 有 明显 影响 。 

WA: 患者 除 有 结膜 松弛 引起 的 泪 溢 .异物 感 .干涩 等 常见 症状 外 , 还 伴 有 刺 痛感 4] 
痛感 等 相关 症状 , 困扰 患者 生活 。 裂 隙 灯 检查 见 松 弛 结膜 改变 在 亚 级 基础 上 进一步 加 重 ， 
突出 表现 为 下 眼 瞪 上 松弛 结膜 充血 水肿 , 甚至 有 出 血 或 小 溃疡 形成 等 。 看 不 到 泪 河 , 仅 
见 蓄 积 在 结膜 上 的 泪液 。 松 弛 结膜 使 泪液 流动 及 排泄 障碍 , 泪 膜 改 变 等 。 

张 兴 儒 等 对 80 例 (147 眼 ) 结 膜 松 弛 症 的 病例 进行 分 级 : 1 级 86 眼 , 占 58.5%; 本 级 
29 眼 , 4 19.73%; M 23 HR , 56 15.65%; VV 级 9 眼 , 占 6.12%。 在 临床 上 ,无 症状 的 结膜 
松弛 仍然 占 大 部 分 ,无 须 手 术 治疗 。 
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结膜 松弛 症 有 干涩 、 异 物 感 、 泪 溢 等 眼 部 刺激 症状 , 可 给 予 人 工 泪液 或 含有 碱 性 成 纤 
维 细胞 生长 因子 (bFGF) 的 滴 眼 液 或 含有 重组 人 表皮 生长 因子 (rhEGF ) 的 滴 眼 液 、 自 体 纤 
溶 酶 等 。 有 痒 感 ,松弛 球 结膜 水 肿 .充血 时 ,可 以 使 用 抗 组 胺 类 药 眼 液 ,也 可 适量 使 用 含 激 
素 眼 液 。 如 病变 严重 , 出 现 因 松弛 结膜 暴露 而 导致 的 刺 痛 ,边缘 性 角膜 溃疡 及 结膜 下 出 血 
时 , 睡 前 可 用 湿 房 眼 淖 或 治疗 性 角膜 接触 镜 , 以 减少 眼 部 暴露 。 角 膜 接触 镜 可 通过 位 移 这 
些 半月 形 结膜 松弛 皱 裙 使 它们 暂时 消失 。 轻 度 结膜 松弛 症 可 采用 保守 中 医药 治疗 。 
| 如 果 上 述 方 法 治疗 无 效 或 结膜 松弛 症 出 现 疼痛 、 溃 疡 或 结膜 下 出 血 等 较为 严重 的 症 
Jk, 可 以 考虑 手术 治疗 。 目 前 有 以 下 几 种 手术 方式 ; 结膜 新 月 形 切除 术 ; 结膜 缝 线 固定 

R; 结膜 双 极 电 凝 术 ; 半月 皱 辟 松弛 切除 术 ; 结膜 切除 羊膜 移植 术 ; 角膜 缘 结 膜 梯形 切除 
Rs 下 脸 缘 张 力 减弱 术 ; 结膜 松弛 定量 定位 切除 术 等 。 | 

常用 的 手术 方法 有 : D 结膜 新 月 形 切除 术 ; O 结膜 颖 线 固 定 术 ; O 双 极 电 凝 治疗 
术 ; @ 下 有 险 缘 高 张力 减弱 术 。 上 述 手 术 方法 虽然 对 治疗 结膜 松弛 症 都 有 疗效 , 但 各 有 缺 
点 ,县 有 不 同 的 适应 证 。 | 

手术 治疗 结膜 松弛 症 的 远 期 疗效 是 理想 的 。 但 不 同 的 患者 应 选择 不 同 的 手术 方法 治 
疗 , 手术 要 有 不 性 化 要 求 , 严格 掌握 手术 适应 证 , 以 恢复 眼 表 的 整体 结构 和 功能 。 虽 然 不 
同 的 手术 方法 各 有 优 缺 点 ,但 选择 适宜 手术 方式 治疗 结膜 松弛 症 是 安全 有效 的 。 

结膜 松弛 症 的 治疗 要 注意 眼 表 泪液 的 整体 观念 , 因为 结膜 、 角膜、 泪液 及 眼 瞪 是 相互 
依赖 、 相 互 影响 的 。 在 治疗 时 要 全 面 评估 结膜 松弛 症 治疗 方案 的 利 灼 ,最 大 限度 地 减少 治 
疗 的 副作用 ,力求 以 最 小 的 损伤 取得 最 佳 疗效 。 目 前 结膜 松弛 症 的 药物 治疗 应 是 对 症 治 
疗 ,要 防止 滥用 药物 ,导致 医 源 性 眼 表 疾 病 。 
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1. 结膜 松弛 症 的 症状 与 慢性 结膜 炎 . 干 眼 症 症状 相似 . 区 别 就 在 于 结膜 松弛 症 同 时 
伴 有 松弛 的 球 结膜 堆积 在 眼球 与 下 险 缘 之 间 , 临床 上 结膜 松弛 症 常常 伴 有 眼 表 的 慢性 疾 
病 , 如 结膜 的 慢性 感染 性 炎症 .结膜 过 敏 性 炎症 、 泪 道 狭 窗 或 阻塞 和 干 眼 证 等 。 临 床上 根 
据 结膜 松弛 症 患 者 的 主要 症状 和 体征 采用 抗生素 滴 眼 液 .皮质 激素 类 滴 眼 液 . 非 当 体 类 抗 
炎 眼 液 . 抗 过 敏 类 滴 眼 液 和 人 工 泪液 等 眼 药 水 局 部 治疗 。 

— 2. 结膜 松弛 症 的 用 药 可 根据 临床 表现 采用 一 种 或 多 种 眼 液 

(1) 结膜 松弛 症 伴 有 结膜 感染 : 表现 有 结膜 充血 , 不 同 程度 水 肿 , ARERR 
泌 物 , 用 抗生素 眼 液 , 如 氧 氟 沙 星 滴 眼 液 .左氧氟沙星 滴 眼 液 . 妥 布 霉 素 滴 眼 液 、 林 可 霉 素 
滴 眼 液 等 。 

(2) 结膜 松弛 症 伴 有 过 敏 性 炎症 : 表现 为 眼 痒 明显 ,结膜 充血 较 轻 ,水 肿 较 重 ,分 泌 物 
呈 线 状 或 丝 状 , 可 根据 病变 程度 采用 冷 熬 , 用 血管 收缩 剂 、. 抗 组 胺 类 滴 眼 液 .稳定 细胞 剂 、 
非 省 体 类 消炎 眼 液 . 糖 皮 质 激素 滴 眼 液 等 。 

(3) 结膜 松弛 症 伴 有 干 眼 症 : 患者 常 有 干涩 感 、 异 物 感 ,烧灼 感 . 痒 感 .眼红 、 视 物 模 
糊 、 不 想 睁 眼 等 ,检查 有 眼红、 泪液 分 泌 减 少 、 泪 膜 不 稳定 等 。 应 尽量 避免 长 时 间 使 用 电 
脑 ,根据 病情 选用 各 种 人 工 泪液 ,严重 者 可 用 低 浓度 糖 皮 质 激素 和 免疫 抑制 剂 。 

(4) 结膜 松弛 症 同时 伴 有 角膜 炎 、 翼 状 先 肉眼 上 险 内 外 翻 和 泪 道 堵塞 : 应 先 治疗 相应 
的 疾病 。 

3. 结膜 松弛 症 患 病 者 多 为 老年 人 . 老年 人 往往 同时 伴 有 各 种 眼 表 疾病 , 根据 每 个 患 
者 的 病情 特点 选用 不 同 的 药物 ,大 多 数 患者 经 过 一 段 时 间 的 药物 治疗 , 眼 部 不 适 p T 
涩 、 痒 感 .异物 感 等 自觉 症状 会 明显 减轻 或 消失 ,还 有 极 少数 患者 症状 改善 不 明显 ,这 部 分 
患者 往往 结膜 松弛 症 比较 严重 ,需要 手术 治疗 。 

4. 结膜 松弛 症 在 中 医学 上 属于 “ 白 涩 症 ” 的 范畴 - 临床 表现 主要 有 了 眼 内 干涩 不 爽 , 双 
ERZ, HEG, 白 睛 隐隐 淡 红 , 久 视 后 则 诸 症 加 重 , 伴 口 干 少 津 、 腰 膝 酸 软 REEL 
RLS 、 舌 红 、 蔡 薄 、 脉 细 。 其 病 机 以 肝 肾 阴 虚 为 主 : 肝 开 窍 于 目 , 肝 脉 连 目 系 , 肝气 通 
于 目 , 肝 和 则 目 能 辨 五 色 , 泪 为 肝 之 液 , 肝 阴 不 足 , BERAT TARE; 肾 为 水 脏 ， 
主 津液 , 肾 阴 不 足 则 目 外 少 润泽 之 水 , 内 缺 充 养 之 液 , 双 目 干涩 结膜 松弛 。 肝 肾 阴 虚 贯穿 
了 结膜 松弛 症 发 生发 展 的 全 过 程 ,并 成 为 影响 本 病 预 后 及 转 归 的 主要 因素 。 

通过 中 医学 “整体 观念 ” 和 “辨证 论 治 ” 的 理论 为 本 病 的 治疗 指出 了 一 个 新 的 思维 角 
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. 杞 精明 目 汤 在 治疗 肝 肾 阴 虚 型 结膜 松弛 症 取 得 了 较 好 疗效 。 方 剂 包 括 黄精 、 枸 杞 子 、 
ln n ghee eta E c E ARM 
益 先天 之 精 血 ; 7K AO CAPS LIGA ZUR RS . 炙 甘 草 健 脾 益 气 ,以 助 生 化 ; BH RE IS AE JL 
生 内 热 , BUS E BE ADP FEZ EMEN i2; 使 以 川 莹 上行 头目 , 引 药 上 行 。 全 方 共 
奏 : 滋补 肝 肾 , 培 补 先天 之 精 血 ; 健 脾 益 气 ,以 助 精 血 生化 之 源 。 


二 他。 结膜 松弛 着 手术 治疗 


结膜 松弛 症 手术 适应 证 


结膜 松弛 症 引起 的 干涩 .异物 感 . 泪 滋 、 视 物 模糊 、 视 疲劳 .疼痛 等 症状 明显 。 裂 隙 灯 
E ERRAR TN 内 紫 部 .外 紫 部 之 间 ,影响 泪 河 ,堵塞 泪 
小 点 。 结 膜 松弛 症 分 级 三 级。 经 规范 药物 等 保守 方法 治疗 3 个 月 无 明显 效果 。 有 下 例 
4 种 情况 之 一 者 可 以 考虑 手术 ， 
We 弛 明显 堵塞 泪 小 点 ,引起 泪 滋 
pe veg 和 ) 半 月 皱 辟 松 弛 堵塞 泪 小 点 。 
) 泪 小 点 大 小 ,位 置 无 异常 ,冲洗 泪 道 通畅 。 
) 用 和 氧 霉 素 眼 液 ( 有 味 党 的 眼 液 , 受 试 者 坐位 , 头 略 后 仰 ) 滴 眼 后 10 min 内 尝 味 试验 
- <n B COE Ae eZ USE IB 7] D SES, C ALLE 
2. 结膜 松弛 明显 堆积 在 下 瞪 缘 上 ,患者 症状 明显 
(1) 结膜 松弛 明显 堆积 在 下 瞪 缘 上 ,结膜 松弛 症 分 级 三 了 级 (图 8-1, 图 8-2)。 


图 8-1 松弛 球 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 之 间 图 8-2 右 眼 结膜 松弛 症 新 月 形 切除 手术 后 8 周 ， 
症状 消失 ,松弛 结膜 消除 , 泪 河 恢复 ,BUT 改善 
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(2) 患者 主诉 干 深 、 异 物 感 \ 泪 洲 、 视 物 模糊 、 视 疲劳 .疼痛 等 症状 明显 。 
(3) 评估 结膜 松弛 症 手 术 能 够 改善 患者 部 分 症状 ,告知 患者 同意 。 

(4) 泪 道 系统 阻塞 的 患者 要 告知 手术 后 泪 溢 不 能 改善 ,获得 患者 同意 。 

3. 结膜 松弛 症 引 起 角膜 溃疡 、 结 膜 下 出 血 、 眼 瞪 不 能 闭合 

(1) 结膜 松弛 症 分 级 三 陡 级 。 

(2) 结膜 松弛 症 引 起 角膜 溃疡 结膜 下 出 血 。 

(3) 结膜 松弛 症 引 起 眼 瞪 裂 不 能 完全 闭合 者 。 

4. 下 有 瞪 缘 张力 增高 引起 结膜 松弛 症 不 断 加 重 上 且 症 状 明显 

(1) 下 瞪 绿 张力 增高 引起 下 瞪 缘 内 倾 或 内 翻 者 。 

(2) 结膜 松弛 症 分 级 三 了 [级 。 

(3) 患者 主诉 干涩, 异物 感 \ 泪 溢 , 视 物 模糊 、 视 疲劳 疼痛 等 症状 明显 者 

二 、 手 术 方法 

(一 ) 结膜 新 月 形 切 除 术 (最 常用 ) 

1. 手术 适应 证 

(1) 结膜 松弛 症 引 起 的 干涩 ,异物 感 . 泪 洲 、 视 物 模 糊 、 视 疲劳 .疼痛 等 症状 明显 。 

(2) 裂 际 灯 显 微 镜 检 查 球 结膜 过 度 松弛 成 争 裙 堆积 在 下 瞪 缘 、 内 紫 部 、 外 紫 部 之 间 ， 

$^ la] YH Tf , S SE TH /] i 

(3) 结膜 松弛 症 分 级 三 [级 . 

(4) 经 规范 药物 等 保守 方法 治疗 3 个 月 无 明显 效果 。 

以 上 4 点 满足 其 中 1 点 都 可 以 作为 手术 适应 证 行 结膜 新 月 切除 治疗 (图 8-3, 图 8-4)。 
2. 手术 方法 用 眼科 表面 麻醉 剂 在 结膜 赛 内 表面 麻醉 后 ,第 规 清洁 结膜 过 ,消毒 眼 瞪 


— 


its 


8-3 ”松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 输 缘 之 间 ( 杰 + 级 ) 图 8-4 结膜 松弛 新 月 形 切除 术 后 第 10 天 (锋线 拆除 ) 
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及 附近 皮肤 , 开 瞪 右 开 瞪 , 用 眼 显 微 无 齿 角 夹 提 松 弛 结膜 , 估计 切除 范围 。 在 距 角 膜 缘 后 
4 — 5 mm 的 球 结 用 igi ial cso Laing pa onto 
连续 缝合 结膜 , 手术 后 7 一 10 天 拆 线 。 术 后 滴 抗 生 和 双眼 液 和 含有 细胞 生长 因子 的 滴 眼 液 
2 周 

本 手术 方法 更 适用 : 


的 结膜 松弛 症 患 者 (图 8-6 一 图 8-8 )。 


" 
SS 
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图 8-5 结膜 新 月 形 切 除 术 的 手术 示意 图 


图 8-6 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 脸 绿 之 间 ( 亚 + 级 ) 图 8-7 结膜 松弛 新 月 形 切除 术 后 第 2 天 ( 缝 线 在 位 ) 
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3. 术 后 处 理 : 结膜 松弛 症 手术 完成 , 结 
ARSE A DRIER EY, 用 纱布 包 眼 1 天 , E 
者 适当 休息 , 手术 后 第 2 天 打开 手术 眼 , 用 
抗生素 眼 液 和 含有 细胞 生长 因子 的 滴 眼 液 
滴 眼 2 周 。 结 膜 新 月 形 切除 术 , 要 告知 患者 
眼球 不 能 向 手术 部 位 的 反方 向 过 度 转动 , 防 
止 牵 拉 结膜 切口 裂 开 。 结 膜 颖 线 拆 除 一 般 
要 在 手术 7 天 以 后 , 因 结 膜 松 弛 症 患者 结膜 
S > 组 织 变 薄 , 愈合 时 间 相 对 延长 ,可 以 在 10 天 

图 8-8 结膜 松弛 新 月 形 切除 术 后 第 10 天 ， 以 后 拆 线 。 拆 线 时 要 间断 拆除 , 防止 拆 线 过 
松弛 结膜 消除 , 泪 河 恢复 正常 程 中 过 度 态 拉 引起 结膜 切口 烈 开 。， 


4. 手术 并 发 症 及 处 理 | 

(1) 切口 错误 : 手术 前 对 切除 部 位 观察 设计 不 严谨 ,手术 中 开 瞪 器 开 瞪 后 松弛 结膜 位 
置 发 生 改 变 , 切除 结膜 随意 , 造成 切口 错误 。 发 现 松 弛 结膜 切除 部 位 错误 要 立即 停止 , 重 
新 设计 切口 部 位 , 对 切口 结膜 修补 缝合 。 预 防 结膜 切口 错误 的 关键 是 手术 前 一 定 要 在 裂 
隙 灯 下 仔细 观察 结膜 松弛 症 类 型 .结膜 松弛 部 位 ,针对 不 同情 况 ,设计 手术 切口 方案 ,并 给 
图 标识 带 到 手术 室 参 考 。 

(2) 结膜 撕 裂 : 结膜 松弛 症 患者 球 结膜 非 薄 , 弹性 差 , 筋 膜 萎缩 , 结膜 . 筋 膜 和 巩膜 之 
间 结 合力 低 , 在 结膜 切除 中 牵 拉 结膜 容易 引起 结膜 撕 裂 ,在 缝合 结膜 切口 中 缝 针 也 有 可 能 
撕 裂 结膜 组 织 。 在 切除 结膜 组 织 时 要 轻柔 , 不 要 强行 牵 拉 结膜 , 颖 针 间距 要 密 。 出 现 结膜 
撕 裂 时 要 及 时 缝 线 修补 。 

(3) 结膜 切除 过 多 : 结膜 松弛 症 患 者 球 结膜 移动 度 大 , 组 织 菲 薄 , 开 瞪 后 松弛 结膜 位 
置 容易 变动 , 尤其 是 一 侧切 口 以 后 , 另 一 侧 位 置 难以 准确 定位 , 如 果 伴 有 出 血 , 结膜 下 血 
肿 , 很 难 把 握 准 确切 除 , 对 医生 的 手术 经 验 要 求 高 。 结 膜 切除 过 多 ,切口 张力 大 ,切口 容易 
裂口 3 ol fs B e LB 69 RE WOME FE ,增加 眼 部 感染 机 会 ,严重 者 会 造成 结膜 穹 侯 
变 浅 等 并 发 症 。 

(4) 结膜 松弛 矫正 不 足 : 松弛 结膜 切除 过 少 , 容易 造成 结膜 松弛 症 的 复发 = 准确 地 切 
除 松弛 结膜 需要 手术 前 设计 和 术 中 准确 把 握 。 

(5) 角膜 损伤 : 在 切除 松弛 结膜 时 ,眼球 突然 运动 ,手术 器 械 和 缝 针 有 时 会 损伤 角膜 ， 
多 为 角膜 上 皮 损 伤 , 一 般 损 伤 很 轻 。 要 根据 损伤 的 程度 做 相应 处 理 。 手 术 中 要 加 强 无 菌 
操作 ,手术 后 要 预防 感染 ,促进 上 皮 愈 合 。 

(6) 结膜 .角膜 感染 : 手术 器 械 要 严格 消毒 ,手术 中 要 注意 无 菌 操作 , 术 后 应 该 保持 手 
术 眼 清洁 。 每 日 滴 用 抗生素 眼 液 , 以 预防 结膜 切口 感染 。 一 旦 出 现 感染 , 立即 进行 细菌 、 
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X PRESE ,并 同时 加 强 眼 部 抗生素 的 应 用 。 根 据 培养 结果 及 时 更 换 敏感 药物 治疗 . 
s. 结膜 新 月 切除 的 远 期 疗效 肯定 * 有 研究 表明 结膜 新 月 切除 术 后 6 个 月 结膜 松弛 完全 
ii "P Ji 87.5% ,随访 2 年 的 调查 发 现 有 效率 达到 80% 以 上 ,患者 的 症状 及 体征 有 明显 改善 . 

. 提高 结 腊 松弛 症 新 月 形 切 除 术 手术 质 hi RE + ASAE RERIT PFA 
eem. 松弛 结膜 部 位 , 松弛 量 多 少 , 设计 手术 切除 方案 , 并 绘图 标识 市 到 手术 室 参 
Go me BAN eT A , zii Sine 黄 切 开 以 后 , 要 不 断 复位 球 结膜 到 
mu, 这 对 切除 的 部 位 和 量 , 动作 要 轻柔 。 建 议 先 切 开 靠近 角膜 缘 侧 的 球 结膜 切口 , 然后 从 
TET KEMER E Lanea. A 拉 松 弛 结膜 , 估计 切除 的 量 及 部 位 , 就 不 会 造成 切 
— x NAAR TS ER SIE ASE. FRR EAB RRA BE Pe SER BAY mix 

转动 ,防止 罕 拉 i -a 红 开 。 结 腊 缝 线 针 距 要 密 些 ,拆除 缝 线 要 晚 一 些 , 一 般 要 在 手术 7 
m MEME 患者 结膜 组 织 变 溥 , 僵 合 时 间 相 对 延长 , 可 以 在 10 天 以 后 拆 线 (图 8- 
9). Sa RINNE, Ba LORE 7 引起 结膜 切口 和 裂 开 (图 8-10 和 图 8-11) 


图 8-9 结膜 松弛 症 M AIWF Si 10 X 


结膜 松弛 症 新 月 形 切 除 术 后 有 复发 的 
情况 ,但 是 比例 很 小 , 其 复发 的 主要 原因 是 
松弛 结膜 切除 过 少 或 有 其 他 发 病因 系 没 有 
解除 。 首 先 要 分 析 复 发 的 原因 , 查找 有 无 
FIR, EIRA 、 结 膜 炎 、 下 了 瞪 缘 高 张力 等 
AA, 然后 对 症 治疗 。 结 膜 松 弛 症 复 发 后 
如 果 达 到 手术 适应 证 标准 仍然 可 以 慎重 手 
R, 但 要 查 明 术 后 复发 的 原因 , 手术 时 间 一 
-次 手术 后 半年 较 合 适 , 手术 
Fy sXe FA A E SES AE 2X [i] RE AR 图 8-10 ”拆除 球 结膜 锋线 
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图 8-11 结膜 经 CTR 术 后 1 周 


(Z) MARS RATT 7N 
1. 手术 适应 证 
) 结膜 松弛 狂 引 起 的 流 泪 、 
明显 
有 创 际 灯 检 查 球 结膜 过 度 松弛 成 皱 裙 扒 积 在 眼球 与 下 瞪 绿 、 内 、 外 紫 部 之 间 ,阻碍 
泪液 流 问 (图 8-12 )。 


st 


异物 感 等 是 状 明显 ,经 规范 药物 保守 治疗 3 个 月 无 


(3) 泪 河 异常 ,残缺 不 完整 (图 8-13) 
(4) 观察 角膜 、 泪 腺 及 泪 点 正常 ,无 泪 点 狭小 、 闭 塞 或 缺 如 , 冲洗 泪 道 通畅 无 引起 得 


泪 管 开口 处 阻塞 的 蜡 膀 病变 或 寞 律 者 , 瞪 绿 无 内 \ 外 翻 及 倒 睫 

(5) 无 影响 腿 泪液 学 的 其 他 眼病 及 全 号 性 疾病 ， MT 

2. NJ E > HH - 表 VE £s I AE P e TR B i ALTE di en AE , 消毒 
眼 瞪 及 附近 皮肤 , 开 瞪 器 开 瞪 , 嘱 患 者 平视 , 将 松弛 结 及 aia i] iram 部 a F. 使 
Hp atu zu HR AR f D ELLEP FB fR mre x 4 mm 以上。 fud sis EE RE HIR inb GA UG A 9€ 


图 8-12 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 有 瞪 绿 之 间 图 8-13 松弛 结膜 阻碍 泪液 流 同 , 泪 河 寞 第 
[ 4 Jc XC E ih AUR . ir ux t F) 
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提 松 弛 结膜 估算 电 族 范 围 , 使 其 球 结膜 平整 , 作为 电 凝 标记 处 。 电 族 按 角膜 缘 弧 度 在 
ge etam rco ~ 12 个 点 。 每 处 电 族 能 量 和 时 间 需 要 根据 松弛 结膜 程 

讲 、 筋 膜 厚 度 及 设备 的 性 能 来 决定 ,一 般 电 凝 能量 20% ~ 40% ,时 间 0.1 一 2 s. "RUE 
使 松弛 结 腊 和 其 结膜 下 筋 膜 及 / 司 围 球 结膜 明显 收缩 , 电 族 处 结膜 组 织 凝 固 、 苍 息 、 缺 
Í, 借 电 族 产 生 的 站 狗 收缩 使 原 松 弛 结膜 煞 裙 消失 。 在 电 放 过程 中 开始 可 选用 小 能 
量 , 骨 根据 情况 途 渐 加 大 能 量 , 达 到 组 织 收缩 、 苍 日 即 可 ,避免 引起 结膜 组 织 过 度 烧 灼 ， 
造成 局 部 组 织 缺 失 = 在 电 洗 斑 之 间 要 保留 部 分 正 滑 的 组 织 。 根 据 结膜 松弛 程度 可 选 
择 双 排 进行 电 族 治疗 , 对 程度 重 .范围 广 的 可 适度 增加 电 北 点。 手术 一 般 在 表面 麻 酬 
下 进行 , 手术 眼 没 有 固定 , HE fy FA SEAR EA, n AES R KER i 
Me HY i HE HE 

此 手术 方法 适用 于 轻 , 中 度 的 结膜 松弛 症 患 者 ,不 适宜 下 脸 毕 张力 过 高 型 结膜 松弛 症 
(图 8-14 一 图 8-17 ) 

3. 术 后 处 理 ' 电 凝 治疗 后 结膜 过 涂 抗生素 眼 膏 用 纱布 包 眼 1 天 , 患者 适当 休息 , 手术 
后 第 2 天 开放 滴 眼 ,用 抗 生 系 眼 液 和 (或 ) 含 有 细胞 生 a 电 凝 手术 后 患者 
可 能 会 有 刺激 症状 ,疼痛 异物 感 严重 ， gpd 复诊 , 对 症 处 理 , 适 当 延 长 抗 生 
系 腿 液 使 用 时 间 

ee 

) 结膜 电 凝 烧伤 过 多 : 结膜 松弛 症 患 Hem 筋 膜 都 很 溥 , 电 凝 能 量 过 大 、 时 间 

过 长 pe Dii. 造成 局 部 结膜 组 织 缺 损 , EE BR 2 Be. TEKE 
过 程 中 要 根据 结膜 松弛 的 程度 选择 能 量 和 时 间 , SG eae sub I. 
ARARA ftm FABRI. JF n] 3e A) ie ee , PHAR d Tr DUAE PULL Be E, 避免 引 
t 255 AR 2H 2H E BE BETA], te Jer pH dI. TE E BE EZ IB] SER E Hp AT IE 75 HJ 2H 2H , f 


图 8-14 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 脸 绿 之 间 ( [+ 级 ) 图 8-15 拉 开 下 瞪 ,松弛 结膜 成 争 壁 于 
=F EA HET ( II + 级 ) 
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图 8-16 结膜 松弛 症 双 极 电 凝 术 后 7 天 图 8-17 2 结膜 松 atl AE LB HER UR 2 T. 
( FEL ERED IER fE ) 松弛 结膜 消除 , 泪 河 恢复 正常 


于 结膜 组 织 的 修复 。 如 果 结 膜 电 凝 烧 伤 过 多 , 要 及 时 修复 ,可 用 缝 线 .结膜 移植 羊膜 
等 方法 修补 。 

(2) 感染 : 结膜 电 凝 处 组 织 凝 固 \、 坏 死 , 手术 后 容易 感染 ,要 用 抗生素 眼 液 预 防 感染 
一 旦 出 现 感 染 ， PRET AR 用 培养 , 并 同时 加 强 眼 部 抗 生 桑 的 应 用 。 根 据 培养 结果 
及 时 更 换 敏感 药物 治 

5. 手术 疗效 . SUE ERIE sts RS AH EE D] ES E S 77 In] , 通过 双 极 电 凝 对 松弛 
25 A 391 D REOR ERIE RES, 使 松弛 Het ii mr 膜 收缩 , 并 与 盘 
Mti: TUR PA T 4s ss Ep DO, SER PS AAR HE RAE F yd 

造成 眼 表 损伤 ,患者 的 泪液 流动 分布 .排泄 趋 于 正常 , 泪 河 形成 恨 好 , 泪 膜 稳定 性 加 强 ， 
py TFH .异物 感 等 症状 消失 

双 极 电 凝 治疗 第 腊 松 弛 症 术 后 1 周 内 所 有 病例 眼 部 刺激 症状 较 手术 前 症状 加 重 , 电 
凝 处 球 结膜 组 织 局 限 性 坏死 、 苍 日 水 肿 , 局 部 隆起 , 周围 球 结膜 明显 充血 。 手 术 后 2 周 眼 
部 刺激 症状 逐渐 减轻 。 术 后 4 周 有 效 率 69.4%。 大 部 分 患者 电 凝 处 球 结膜 组 织 新 生 血 管 
增生 着 痕 产 生 。 术 后 12 周 有 效率 73.3%, 术 后 24 周 93.3%, 随 着 手术 后 时 间 延 长 , 疗效 
逐渐 明显 ,12 周 时 疗效 稳定 。 

(=) 结膜 缝 线 固 定 术 

NE 

) 结膜 松弛 明显 墙 寨 泪 小 点 引起 泪 溢 的 患者 : D BRERA PASIAN Ca) 2E. H SERE TS 

Mire ; O 泪 小 点 大 小 、 位 置 无 异常 , 冲洗 泪 道 通畅 ; @ 用 氯 霉 素 眼 液 ( 有 味觉 的 眼 
液 , 受 试 者 坐位 , 头 略 后 仰 ) 滴 眼 后 10 min A, 尝 味 试验 阴性 。 通 过 有 眼 位 或 下 有 瞪 缘 位置 改 
变 解 除 结膜 松弛 对 泪 小 点 的 阻塞 后 , 莹 味 i BATE . 

(2) 续 膜 松弛 明显 推 积 在 下 险 缘 上 , 患者 症状 明显 : O 结膜 松弛 明显 推 积 在 下 了 瞪 绿 
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上 , 结膜 松弛 症 分 级 三 了 级 。 患者 主诉 干涩 、 FOR Ale. UTI TRA or 疼痛 等 
症状 明显 。@ 评估 结膜 松弛 症 手术 能 够 改善 患者 部 分 症状 ,告知 患者 同意 。(@ 泪 道 系统 
阻塞 的 患者 要 告知 手术 后 泪 洲 不 能 改善 ,获得 患者 同意 者 。 

2. 手术 方法 ， 用 眼科 表面 碎 醉 剂 在 结膜 者 内 表面 碎 醉 后 (必要 时 可 在 松弛 2 fan 
射 利多 卡 因 0.1 ~ 0.2 m, MEMRI, ERE EA Se BSE ZK Xa). EB TEE d 
WARE, 消毒 眼 瞪 及 附近 皮肤 。 用 开 瞪 器 开 瞪 , 嘱 患 者 平视 , RRR SRA [8] P S Rea He 
平 , 用 显 微 料 视 钩 目 角 膜 缘 同 下 写作 部 方 回 轻微 推 压 使 结膜 与 眼球 贴 么 ,用 6-0 可 吸收 缝 
线 在 角膜 缘 后 6 一 8 mm 处 将 松弛 结膜 缝合 固定 在 浅 层 巩 膜 辟 上 . 

手术 目的 是 通过 可 吸收 缝 线 在 吸收 过 程 中 刺激 使 结 腊 和 巩膜 之 间 形 成 着 粮 粘连 , 以 消除 
松弛 结膜 。 根 据 结膜 松弛 的 部 位 和 范围 ,一 般 缝合 6 一 8 针 。 松 弛 结膜 缝 线 固定 在 浅 层 巩膜 
时 , 颖 针 要 锋利 , 进 针 时 要 防止 过 深 穿 透 巩 膜 ; 也 要 防止 过 浅 引 起 浅 层 巩膜 裂 开 。 结 膜 松 弛 症 

BAIRI, 结膜 组 织 变 薄 , 可 透 过 球 结膜 看 到 巩膜 表面 ， 锋线 进 针 要 小 心 ,避免 损伤 血管 
oer 一 般 要 打 3 个 结 , 防止 缝 线 吸收 过 程 中 
线 结 松 开 而 过 早 脱落 。 在 巩膜 缝合 过 程 中 不 
要 损伤 内 直 肌 、 下 直 肌 、 外 直 肌 , 以 免 引 起 眼 
球 运动 障碍 。 本 手术 方法 适用 于 轻 、 中 度 结 
膜 松 弛 症 患 者 (图 8-18 ~B 8-20). 

3. 术 后 处 理 - 结膜 松弛 症 缝 线 固定 手 
术 完 成 后 , 结膜 寺内 深 抗生素 眼 育 , 用 纱布 
包 眼 1 天 , 患者 适当 休息 ,手术 后 第 2 天 打 "9mm i ^ 
FERR, 用 抗生素 眼 液 和 (或 ) 含 有 细胞 图 8-18 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 之 间 ( 148) 


生长 因子 滴 眼 液 1 周 。 可 吸收 缝 线 一 般 可 


图 8-19 ”结膜 松弛 症 缝 线 固 定 术 后 7 图 8-20 ”结膜 松弛 症 缝 线 固定 术 后 2 周 ， 
人 松弛 结膜 消除 , 泪 河 恢复 正常 
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保持 1 ~ 3 个 月 ,然后 脱落 或 吸收 ,引起 结膜 和 巩膜 组 织 疗 痛 粘连 ,达到 手术 目的 。 

4. 手术 并 发 症 及 处 理 

(1) 颖 针 穿 破 眼球 : 进 针 时 过 深 穿 透 巩膜 ,如 果 破 口 小 ,脉络 膜 没 有 脱出 ,可 以 不 处 理 
伤口 ,手术 后 要 注意 观察 。 如 巩膜 破 口 大 , 有 脉络 膜 脱出 者 要 缝合 穿 破 口 。 进 针 以 12 巩 
膜 厚度 为 宜 ,只 要 将 结膜 固定 在 浅 层 巩膜 上 即 可 。 

(2) 颖 针 损 伤 下 直 肌 : 下 直 肌 距 角 膜 缘 6.5 mm, 在 缝合 6 点 位 松弛 结膜 时 要 防止 损伤 
下 直 肌 ,要 在 下 直 肌 两 旁 颖 针 。 

(3) 结膜 下 血肿 : 缝 针 时 损伤 巩膜 血管 , 造成 结膜 下 出 血 影响 手术 。 尤 其 在 下 直 
肌 旁 缝 针 要 防止 损伤 血管 引起 大 出 血 。 在 缝 针 时 要 透 过 结膜 察看 巩膜 表面 血管 , 避免 
损伤 。 

(4) 感染 : 结膜 和 (或 ) 巩膜 感染 通常 发 生 在 1 周 内 , 要 注意 观察 颖 线 处 结膜 反应 ， 
要 区 分 是 颖 线 刺 激 反 应 还 是 结膜 和 (或 ) 巩膜 感染 。 可 吸收 颖 线 一 般 可 保持 1 一 3 个 一 
月 ,然后 吸收 脱落 ,患者 有 刺激 症状 ,结膜 和 浅 层 巩 膜 有 充血 水 肿 的 反应 。 也 要 关注 眼 
内 感染 的 发 生 。 防 治 的 关键 是 手术 器 械 要 严格 消毒 , 手术 中 要 注意 无 菌 操作 , 术 后 应 
该 保持 手术 眼 清洁 。 每 日 滴 用 抗生素 眼 液 ;以 预防 结膜 切口 感染 。 一 旦 出 现 感 染 , 立 
即 进行 细菌 、 真 菌 培养 , 同时 加 强 眼 部 抗生素 的 应 用 。 根 据 培养 结果 及 时 更 换 敏 感 药 
物 治疗 。 

(m) 下 瞪 缘 高 张力 减弱 术 

1. 手术 适应 证 * 下 脸 缘 高 张力 减弱 术 的 手术 方法 主要 适用 于 由 下 瞪 缘 张力 过 高 所 引 
发 的 结膜 松弛 症 。 

2. 手术 方法 * 用 眼科 表面 麻醉 剂 在 结膜 圳 内 表面 麻醉 后 ,下 眼 瞪 用 2% 利 多 卡 因 局 部 
麻醉 , 置 蛤 板 垫 保 护 眼球 ,在 下 瞪 缘 睫毛 后 2 mm 处 平行 蛤 缘 切 开 皮 肤 , 依 下 眼 瞪 皮肤 松弛 
程度 切除 多 余 皮肤 , 在 险 缘 中 央 处 开始 分 离 眼 轮 臣 肌 与 险 板 之 间 的 间隙 , 剪除 靠近 脸 缘 处 
残留 的 眼 轮 臣 肌 组 织 , 继续 分 离 出 宽 5 一 7 mm 长 10 一 15 mm 的 眼 轮 臣 肌 , 中 央 前 除 
3 一 5 mm 眼 轮 政 肌 , 将 眼 轮 臣 肌 轻 度 向 下 了 瞪 板 下 缘 移 位 , 断 端 对 位 社 式 颖 合 缩短 眼 轮 功 
WL, 并 固定 一 针 于 了 瞪 板 下 缘 及 眶 隔 组 织 上 , 以 避免 肌肉 上 帘 而 影响 肌肉 活动 。 颖 合 皮肤 ， 
检查 瞪 缘 微 外 翻 即 可 。 术 后 常规 换 药 ,7 天 后 拆 线 。 适 用 于 主要 由 下 瞪 缘 张 方 过 高 所 引起 
的 结膜 松弛 症 患 者 。 该 手术 方式 应 慎重 , 防止 下 瞪 缘 外 翻 等 并 发 症 的 出 现 (图 8-21 和 
图 8-22). 

3. 术 后 处 理 ' 结膜 松弛 症 手术 完成 后 , 结膜 喜 内 涂 抗生素 眼 膏 , 用 纱布 包 眼 1 天 , 串 
者 适当 休息 ,手术 后 第 2 天 打开 手术 眼 ,保持 下 瞪 缘 清洁 , 术 后 7 天 拆 线 。 

4. 手术 并 发 症 及 处 理 

(1) 皮肤 切口 错误 : 老年 人 多 存在 皮肤 松弛 、 弹 性 差 , 皮肤 切口 要 在 手术 前 设计 好 并 
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图 8-21 下 险 缘 轻 度 内 翻 结膜 松 弛 症 ( 工 级 ) 


图 8-22 下 瞪 缘 高 张力 减弱 坟 后 7 天 


标示 。 切 除 量 应 在 局 麻 前 让 患者 在 坐位 时 用 锋 子 夹 起 皮肤 上 提 , FP DD ER Rz AY vis A 
面 出 标志 。 以 免 过 多 切除 皮肤 ,造成 术 后 瞪 外 翻 和 泪 小 点 外 翻 |。 | 

(2) SRF: 在 分 离 m 肌 时 操作 要 准确 、 轻 柔 。 眼 轮 政 肌 缩短 时 , 肌肉 条 
带宽 度 不 宜 小 于 5 mm. WEEKE, MAERED EE, RARR E. IREE IE 
肌 缩短 术 , ERA ES RE PE itcm. 以 便 眼 轮 臣 肌 条 带 充分 游离 , EMAER 
短 的 缝合 更 牢固 , 术 后 效果 更 佳 

(3) 眼 瞪 外 翻 : 下 瞪 缘 高 张力 减弱 术 常 需要 术 中 切除 部 分 脸皮 肤 , 以 增强 皮肤 的 张 
力 。 皮 肤 切 除 过 多 、 眼 轮 熙 肌 缩 短 移 位 arma 会 造成 手 MERE 手术 中 注意 
Epiit PBT. FRJ EE BRL] E PS EP ERSTE AE. 

(4) 眼 瞪 闭合 不 全 : 多 因 皮 肤 切除 过 多 和 (或 ) 眼 轮 臣 肌 剪除 过 多 造成 。 手 术 中 切除 

了 arr 出 现 严重 眼 瞪 闭合 不 全 需 行 眼 瞪 整形 术 。 
(5) 矫正 不 足 : 下 有 瞪 缘 高 张力 减弱 术 的 目的 是 减弱 下 有 瞪 比 张力 ,解除 下 瞪 绿 对 球 结膜 
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的 推 压力 。 手 术 中 要 观察 使 下 瞪 缘 轻 度 外 翻 ,手术 后 达到 下 瞪 缘 适度 外 倾 。 如 果 下 有 瞪 缘 
高 张力 解除 不 足 ,结膜 松弛 症 就 不 能 治愈 ,结膜 松弛 症 也 容易 复发 。 

(6) 感染 : 如 果 手 术 后 皮肤 切口 疼痛 或 分 泌 物 较 多 , 缝 线 处 有 脓 点 ,要 即刻 拆除 缝 线 ， 
清洁 伤口 ,给 予 抗生素 治疗 。 

(E) 半月 皱 屠 切 除 术 

1. 手术 适应 证 . 在 临床 上 看 到 很 多 患者 结膜 松弛 局 限 在 泪 阜 部 ,有 溢 泪 症状 ; 泪 道 通 
畅 ,这 类 患者 多 是 半月 皱 壁 松 弛 影响 泪 湖 .堵塞 泪 小 点 引起 患者 泪 滋 .干涩 等 症状 ,半月 争 
壁 松弛 也 属于 结膜 松弛 症 范畴 。 

如 果 有 下 列 情况 : 半月 皱眉 松弛 使 泪 阜 与 半月 皱眉 间 的 趾 陷 变 浅 或 消失 , 半月 皱 
辟 松 弛 堆积 在 下 了 瞪 缘 上 遗 盖 下 泪 小 点 ,松弛 的 半月 皱 辟 向 角膜 方向 伸展 ,超过 了 下 泪 小 点 
的 位 置 ,半月 皱 辟 将 泪液 阻挡 在 泪 小 点 以 外 ,使 泪 小 点 排泄 泪液 功能 丧失 ,患者 出 现 泪 滋 、 


~ 


TR RAM AREA. QD 泪 小 点 大 小 、 位 置 无 异常 ,冲洗 泪 道 通畅 。G FEARCRERERR GRO. = 


后 10 min 内 , 尝 味 试验 阴性 。 通 过 眼 位 或 下 险 缘 位 置 改 变 解除 半月 皱 辟 松 弛 对 泪 小 点 的 
阻塞 后 , SWRA BALE. O 评估 半月 皱 辟 松弛 手术 切除 能 够 改善 患者 部 分 症状 , 告知 患 
者 同意 。 可 以 行 半 月 皱 辟 松弛 切除 手术 。 —— | | 

2. 手术 方法 * 用 0.5% 爱 尔 卡 因 结 膜 吉 内 滴 眼 3 次 , 每 次 间 隅 3 min。 表 面 胀 醉 完 成 
后 , 开 瞪 器 开 脸 , 在 半月 皱 辟 的 基底 部 注射 0.5% 利 多 卡 因 0.2 ml。 切 除 松 弛 的 半月 皱 壁 ， 
连续 缝合 结膜 ,用 庆 大 答 素 稀释 液 冲 洗 结膜 圳 , 涂 泰利 必 妥 眼 育 包扎 。 

3. 术 后 处 理 : 结膜 松弛 症 手 术 完 成 后 , 结膜 塞 内 涂 抗生素 眼 谨 ,用 纱布 包 眼 1 天 ,上 患 
者 适当 休息 ,手术 后 第 2 天 打开 手术 眼 , 术 眼 开始 用 含有 bFGF 的 滴 眼 液 和 含有 糖 皮质 激 
素 的 抗生素 滴 眼 液 滴 眼 2 周 。 术 后 7 ~ 10 天 拆 线 。 

(六 ) 结膜 切除 羊膜 移植 术 

1. 手术 适应 证 * 适用 于 结膜 松弛 较 重 ,松弛 结膜 切除 过 多 的 患者 。 

2. 手术 方法 表面 麻醉 或 在 切除 部 位 球 结膜 下 注射 2% 利 多 卡 因 0.2 m, 根据 结膜 松 
弛 的 部 位 和 类 型 按 新 月 形 方 法 切除 ,剪除 适当 大 小 的 新 鲜 羊膜 组 织 片 ,上皮 面 朝 上 覆盖 于 
创面 ,用 10-0 尼 龙 缝 线 将 羊膜 与 结膜 缝合 固定 , 术 后 3 周 拆 线 。 

3. 术 后 处 理 ' 术 后 第 一 天 术 眼 开始 滴 用 含有 糖 皮 质 激素 的 抗生素 眼 液 和 含有 bFGF 
或 rhEGF 的 滴 眼 液 1 ~ 2 周 。 术 后 6 个 月 有 效率 为 60.0%。 该 手术 后 患者 结膜 反应 持续 
时 间 较 其 他 手术 长 ,手术 难度 较 高 ,需要 羊膜 材料 。 

4. 手术 疗效 * Kheirkhah 等 报道 16 例 (25 眼 ) 术 后 随访 10 个 月 ,治愈 44%, 改善 56%。 
张 兴 癸 等 报道 术 后 随访 时 间 =24 个 月 、 资 料 完整 的 3 眼泪 河 全 部 恢复 正常 ,BUT > 10 s 者 
2 眼 (66.6% ); 眼 表 荧光 素 染 色 正 常 者 2 眼 (66.6% ); SUBE SR zE lA ds < 10 min 者 2 眼 
(66.6% )。3 眼 中 1 眼 有 松弛 结膜 存在 ,为 1 级。 下 瞪 绿 位 置 正常。 
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(+) 角膜 缘 结 膜 梯 形 切 除 术 

1. 手术 方法 ' 表面 肪 醉 后 ,在 下 方 角 膜 缘 球 结膜 下 注射 2% 利 多 卡 因 0.1 — 0.2 ml , 按 
压 助 推 球 结膜 与 角膜 缘 、 筋 膜 的 分 离 。 根 据 结膜 松弛 的 部 位 , TE F 77 f8 RAR 60° BRA AR 
环行 切 开 ,在 切口 两 侧 做 垂直 于 角膜 缘 的 放射 状 球 结膜 切口 ,将 结膜 为 加 角膜 瞳孔 缘 方 回 
牵 拉 。 根 据 结 膜 松 弛 程度 ,拉平 松弛 结膜 ,梯形 切除 多 余 的 球 结膜 (一 般 为 3 一 6mm), 缝 
合 结 膜 切 口 ( 图 8-23 ).。 


8-23 ”角膜 缘 结 膜 樟 形 切除 术 


2. 术 后 处 理 - 术 后 可 用 含有 bFGF 的 滴 眼 液 和 抗生素 滴 眼 液 。 

3. 手术 注意 事项 * 手术 时 要 避免 切除 过 多 球 结膜 , ERRER, FA SAA 
眼球 运动 障碍 等 并 发 症 。 同 时 注意 角膜 缘 干 细胞 的 保护 , 避免 损伤 角膜 缘 组 织 。 对 疑 有 
”角膜 缘 干 细胞 功能 障碍 眼病 的 患者 ,应 慎 用 此 方法 。 

4. 手术 疗效 . 张 兴 侨 等 报道 手术 17 例 (22 眼 ), 术 后 6 个 月 症状 消除 和 改善 达到 
76.3% , 结膜 松弛 完全 消除 的 达 78.1%。 术 后 随访 时 间 宇 24 个 月 、 资 料 完整 的 7 眼中 泪 河 
全 部 恢复 正常 , BUT z 10 s 者 5 眼 (71.4% ); 眼 表 缮 光 素 染色 正常 者 5 眼 (71.4% ); SURE 
素 尝 味 试验 <10 min 者 5 眼 (71.4% )。 结 膜 梯形 切除 术 : 7 眼中 仍 有 2 眼 有 松弛 结膜 存 
在 ,为 1 级 。 7 眼中 有 1 了 眼下 有 瞪 缘 张力 高 。 

UA) 结膜 松弛 定量 定位 切除 术 

1. 手术 方法 . 用 0.5% 爱 尔 卡 因 在 结膜 寺内 表面 麻醉 后 , 开 瞪 器 开 瞪 , 在 眼 表 结膜 圳 
中 放置 结膜 松弛 定 定量 定位 切除 仪 (图 8-24), 中 央 圆 孔 与 角膜 相对 应 , 调整 结膜 松弛 症 
定量 定位 切除 仪 位 置 ,使 3.9 点 位 对 应 外 紫 、 泪 齐 ( 角 膜 缘 3 .9 点 位 ), 按 手术 前 在 裂隙 灯 下 
设计 的 切除 象限 位 置 , 术 者 从 结膜 松弛 症 定量 定位 切除 仪 切口 线 上 的 2 个 圆 孔 中 用 2 个 眼 
科 显 微 镖 轻 柔 拉 出 松弛 结膜 , 一 边 拉 出 松弛 结膜 一 边 透 过 透明 的 定量 定位 切除 仪 观察 , 直 
到 松弛 结膜 完全 拉 出 ,结膜 表面 平复 , 而 又 不 牵 拉 结膜 造成 切除 过 多 。 将 筷 口 线 中 拉 出 的 
松弛 结膜 向 角膜 缘 一 侧 定量 定位 切除 仪 面 上 展 平 , 通过 上 面 的 刻度 描述 计算 切除 的 松弛 
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zu EDO. RIBROBL S (499 99 RU] HO k aciei li. "n ien 定量 定位 切 
除 仪 , 10-0 尼 龙 缝 线 连续 缝合 结膜 , 结束 后 用 “omnes i Pici. RAE 


E, HER . 
KE ERIT, AEH ini 籽 钙 定量 定位 切除 仪 切除 松弛 结膜 , 做 到 IN 


定位 , WIRE ERE DU; LE BE UD ERAS S, x. BSE EYE , Win ER J, 52 
啊 伤 口 对 合 , 又 能 防止 切除 过 少 。 手术 one 元 整 光滑 ,切口 对 位 好 ,结膜 贴 履 平整 ;无 奋 拉 
皱 袜 ,切口 愈合 快 ,手术 后 早期 就 能 获得 稳定 效果 。 更 适合 结膜 松弛 症 手 RAMA 不 足 的 医 


师 开 展 ( 图 8-24 ) 


图 8-24 结膜 松 ; 也 年 二 it rae fV. JER NIRE E] 


图 8-25 结膜 松弛 定量 定位 切除 仪 术 中 所 见 


2. 术 后 处 理 * 术 后 第 含有 bFGF 的 滴 眼 液 和 抗 生 紊 滴 眼 液 一 周 。 本 后 
7 一 10 天 拆 线 。 拆除 锋线 后 A TAA Was AR 2 FA. 

3. 手术 疗效 ZR PAE XE BE [7 0] RM A Pp san 术 组 术 后 4 周 , 两 组 症 
状 改善 有 效率 均 为 86.6%, 无 差异 。 结 膜 定 量 定位 切除 术 松 弛 结膜 完全 消除 , h 86.7%; 
结膜 新 月 形 切 除 术 组 松 jh e n se Ae TH ER. tege nnn emerging 
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0.361)。 结 膜 定量 定位 切除 术 后 4 周 泪 河 恢复 正常 者 , h 86.696, BUT 2 10 s, ih 
73.3%, AZAMARA ES, 占 53.3%。 结 膜 新 月 形 切 除 术 后 4 周 泪 河 恢复 正常 
者 , 占 73.3% (x = 0.833, P=0.361), BUT = 108%, i5 66.6% (X = 0.159, P=0.690), & 
Fe AR Cz A: , Fh 60.0% (2° = 0.136, P= 0.713 ) ,差异 均 无 统计 学 意义 。 

结膜 松弛 症 定 量 定位 切除 术 安全 ,简便 准确, 有效, 更 适合 手术 经 验 不 足 的 医师 开展 。 

( 九 ) 纤维 蛋白 胶 在 结膜 松弛 症 手术 中 的 应 用 

Kheirkhah 等 报道 缝合 羊膜 移植 (AMT 术 ) 使 用 纤维 蛋白 胶 治 疗 结膜 松弛 证 的 方法 。 
在 16 例 (25 眼 ) 难 治 性 结膜 松弛 证 中 ,羊膜 移植 技术 配合 纤维 蛋白 胶 覆 盖 暴 露 的 巩膜 。 以 
纤维 胶 将 羊膜 固定 在 巩膜 上 , 加固 结膜 巩膜 连接 。 随 访 平均 10.6+4.3 个 月 , 所 有 了 眼 表 面 
恢复 平整 ,症状 明显 改善 。4 眼 出 现 局 部 结膜 炎 和 1 眼 肉 芽 肿 。 纤 维 蛋白 胶 羊 膜 移植 治疗 
难 治 性 结膜 松弛 症 有 效 。Brodbaker 将 纤维 重 白 胶 用 在 结膜 松弛 症 手 术 切 除 的 结膜 切口 
粘 合 上 代替 缝 线 , 患者 耐 受 性 良好 , 切口 愈合 好 。 这 种 纤维 蛋白 胶 (Tisseel Kit VH) 含 有 
XIII DS -F- 、 纤 维和 蛋白 原 、 凝 血 酶 及 氧化 钙 等 , 这 些 物 质 结 合 在 一 起 能 使 纤维 蛋白 原 转 化 为 
纤维 蛋白 并 交错 结合 成 凝 块 , 凝集 的 过 程 只 需要 1 — 2 min, 因此 在 手术 过 程 中 必须 迅速 
地 将 Tisseel 涂 在 需要 的 部 位 。 这 种 胶 形 成 的 平面 平坦 光滑 , 且 利 于 上 皮 生 长 。 所 以 ,纤维 
蛋白 胶 的 使 用 对 医生 及 患者 来 说 都 是 有 益 的 , 其 闭合 伤口 的 效果 与 锋线 颖 合 相同 ,但 是 能 
缩短 手术 时 间 , 且 降低 炎症 反应 ,感染 风险 及 减轻 术 后 的 不 适 感 。 

(十 ) 手术 注意 事项 "5 

TE Mte or H JE RARE , RENA SB n T EE BC RS A LS ,手术 切口 要 


人 靠 后 一 些 ,可 以 选择 在 下 穹 隆 第 一 个 急 宰 前 按 量 切 陈 。 


可 吸收 缝 线 在 结膜 新 月 形 切 除 术 有 手术 的 风险 ,结膜 颖 线 固 定 术 相对 安全 ,患者 也 容易 
接受 ,是 用 可 吸收 颖 线 将 松弛 结膜 固定 在 巩膜 上 , 通过 可 吸收 颖 线 的 刺激 形成 疗 痕 粘连 而 治 
疗 结膜 松弛 症 。 可 吸收 缝 线 在 近 结 膜 下 穹 位 部 , 缝 线 刺激 反应 一 般 较 轻 , 缝 线 会 在 1 个 月 后 
逐渐 松动 .脱落 ,如 果 缝 线 结 已 经 松 开 可 拆除 ,抗生素 眼 药水 可 用 1 周 ,不 用 含 激素 眼 药水 。 

因 每 个 人 的 感觉 耐 受 不 一 样 ,结膜 松弛 症 患者 会 出 现 症状 低 于 分 级 评分 ,而 体征 高 于 
分 级 评分 , 症状 表现 依 病 情 的 严重 程度 而 有 差异 。 有 些 患 者 虽 有 明显 的 松弛 结膜 堆积 
眼球 与 下 瞪 缘 之 间 , 但 并 无 明显 不 适 ; 有 些 患 者 仅 在 下 泪 小 点 区 域 有 松弛 结膜 堆积 , 就 会 
出 现 明 显 的 泪液、 眼 刺 激 症 状 。 结 膜 松弛 症 临床 的 情况 不 尽 相 同 ,可 以 是 轻 度 阶段 的 不 稳 
定 泪 膜 ,或 是 中 度 阶段 的 泪液 流出 受阻 ,或 重度 阶段 的 眼球 暴露 。 

因 结 膜 松弛 症 患者 松弛 结膜 堆积 在 眼球 与 下 瞪 缘 、 内 了 紫 部 、 外 紫 部 之 间 , 会 引起 泪液 
动力 学 改变 , 结膜 松弛 症 患 者 泪液 分 泌 异 常 、 泪 膜 稳 定性 下 降 , 泪液 排泄 延缓 。 结 膜 松弛 
症 引 起 的 干 眼 属于 泪液 动力 学 的 异常 所 致 的 干 眼 症 , 田 玉 景 等 报道 结膜 松弛 症 患者 中 干 
眼 患 病 率 为 44.19%。 
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手术 治疗 要 严格 掌握 适应 证 ,要 症状 和 体征 结合 考虑 。 如 果 症 状 不 明显 ,结膜 松弛 症 
- 分 级 硅 本 级 可 以 药物 保守 治疗 。 如 果 结 膜 松弛 症 引 起 的 干涩、 异物 感 泪 洲 . 视 物 模糊 \ 视 
疲劳 、 疼 痛 等 症状 明显 。 裂 际 灯 显微镜 检查 球 结膜 过 度 松弛 成 皱 裙 堆 积 在 下 瞪 缘 、 内 有 紫 
部 .外 紫 部 之 间 , 影 响 泪 河 , 墙 塞 泪 小 点 。 结 膜 松 弛 症 分 级 三 [级 ,经 规范 药物 治疗 等 保守 
方法 3 个 月 无 明显 效果 ,可 以 考虑 手术 。 | 

EXRPARTTIE RT AIT A8 UA SUCRE SIG C, [HAC o. BERERE. VES AE TS 
对 24 例 患者 (35 眼 ) 利 用 这 4 种 不 同 的 手术 方法 进行 治疗 , 以 比较 其 效果 : OD. 采用 结膜 新 
月 形 切 除 术 : 术 后 6 个 月 结膜 松弛 完全 消除 的 达 87.5% ,手术 简单 、 有 效 , 术 后 看 不 到 松弛 
Zh BEARES, 结膜 切口 愈合 好 , 无 泪液 的 流向 阻碍 及 对 下 泪 小 点 的 阻塞 , 泪 河 恢复 正常 。 但 
过 度 切 除 结膜 会 造成 下 穹 隆 变 浅 , 影响 下 罕 隆 部 的 运动 ,严重 者 会 引起 角膜 的 异 销 ; HL 
结膜 切除 需要 在 显微镜 下 手术 , 切口 的 愈合 中 有 不 确定 因素 存在 。@ 眼 轮 臣 肌 移 位 缩短 
术 : 术 后 6 个 月 有 效率 达到 66.6%。 部 分 结膜 松弛 症 的 老年 患者 ,皮肤 松弛 、 弹 力 下 降 、 张 ~ 
力 减 弱 , 下 瞪 板 下 缘 失 去 正常 组 织 的 支持 , 眼 轮 臣 肌 的 肌肉 纤维 素 向 上 卷 缩 , 瞪 缘 处 肌 力 
增强 , 张力 增 大 , 瞪 缘 轻 度 内 翻 , 对 球 结膜 的 推 压力 增 大 , 因此 在 眼球 运动 、 瞬 目 或 闭 眼 时 
下 瞪 仍 然 品 上 过 度 推 压 已 经 变 薄 、 弹 力 下 降 、 张 力 降低 与 其 下 方 组织 结 合 玖 松 的 球 结膜 ， 
松弛 结膜 就 会 形成 皱 衬 而 明显 堆积 在 下 瞪 缘 上 及 内 紫 部 、 外 上 毗 部 之 间 , 引起 眼 表 泪液 异 
第 。 眼 轮 臣 肌 移 位 缩短 术 加 强 了 了 瞪 板 下 缘 紧 贴 眼 球 的 力量 ,减少 了 有 瞪 缘 处 的 张力 ,使 险 缘 
恢复 正常 或 适度 倾向 外 侧 , 解除 对 球 结膜 的 推 压力 , 减 压 后 的 松弛 结膜 逐渐 复原 ,部 分 堆 
积 到 下 窒 隆 部 , 不 再 堆积 在 下 瞪 缘 上 , 不 再 影响 泪 河 的 形成 与 泪液 的 流动 排出 , 患者 眼 表 
不 适 等 症状 消失 。(3) 结膜 颖 线 固 定 术 : 手术 方法 较为 简单 ,通过 缝 线 的 刺激 引起 局 部 炎 
症 反应 ,使 松弛 结膜 拉 紧 并 固定 在 巩膜 上 而 达到 治疗 目的 , 术 后 6 个 月 有 效率 为 75.0%。 
该 手术 不 切除 结膜 , 较 结膜 切除 和 了 眼 轮 巴 肌 移 位 缩短 术 损 伤 小 ,手术 简单 、 快 捷 , 能 加 深 下 
STER; 但 手术 缝 线 需 要 穿 过 巩膜 ,有 一 定 的 难度 ,有 和 穿 破 眼球 损伤 下 直 肌 的 危险 ; 同时 缝 
线 的 吸收 过 程 长 , 患者 有 刺激 症状 。 结 膜 缝 线 固定 术 对 轻 , 中 度 结膜 松弛 症 患 者 治疗 有 
效 , 对 重度 结膜 松弛 症 患 者 治疗 效果 差 , 其 长 期 疗效 难以 肯定 ,有 复发 的 倾向 。(@ 结膜 切 
除 羊膜 移植 术 : 术 后 6 个 月 有 效率 为 60.0%。 该 手术 后 患者 结膜 反应 持续 时 间 较 其 他 手 
术 长 。 张 兴 颂 对 手术 时 间 三 24 个 月、 资料 完整 、 随 访 到 的 24 例 (43 眼 ) 结 膜 松弛 症 病例 进 
行 远 期 疗效 评估 ,症状 改善 者 35 眼 (81.4% ), 泪 河 恢复 正常 者 37 眼 (86.0% ), BUT > 108 
者 31 眼 (72.1% ), 眼 表 荧 光 素 染 色 正 常 者 27 眼 (62.8% ), AER ZRA S 10 min 内 阳 
性 者 26 眼 (60.5% ), 眼 表 知 觉 敏感 度 较 手术 前 明显 提高 , 裂 际 灯 检 查 见 眼球 占 下 有 瞪 缘 、 内 
紫 部 、 外 紫 部 之 间 无 结膜 松弛 皱 裙 者 31 眼 (72.1% ), 下 瞪 缘 位 置 正常 者 38 眼 (88.4% )。 

(十 一 ) 结膜 松弛 症 手术 治疗 远 期 疗效 

张 兴 颂 等 通过 对 81 例 147 眼 结膜 松弛 症 手术 治疗 的 患者 远 期 随访 观察 。 按 张 兴 俑 等 
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分 级 : 工 级 4 眼 , 占 2.7%; IL 2X SUR, 439.5%; MAO, 占 43.5%; 区 级 21 眼 , 占 
14.3% 。 年 龄 为 42 一 81 岁 ,平均 68.4 岁 。 

手术 方式 的 分 布 情况 : 手术 治疗 的 147 眼 结膜 松弛 症 中 , 结膜 新 月 形 切除 术 80 眼 , 25 
膜 颖 线 固定 术 21 眼 , 结膜 梯形 切除 术 23 上 腿 , 结膜 切除 羊膜 移植 术 9 眼 , 眼 轮 臣 肌 移 位 缩短 
术 14 眼 。 

术 后 随访 时 间 宇 24 个 月 ,资料 完整 的 24 例 (43 眼 ) 中 , 开 级 有 9 眼 , 占 20.9%; 亚 级 26 
眼 , 占 60.5%; V 级 8 眼 , 占 18.6%。 年 龄 为 51 一 76 岁 ,平均 67.2 岁 。 

5 种 手术 后 自觉 症状 改善 程度 比较 , 24 例 (43 眼 ) 手 术 后 时 间 三 24 个 月 ,采用 填 表 式 
询问 患者 手术 后 自觉 症状 改善 程度 : 症状 完全 消除 为 治愈 ; 症状 明显 减少 或 减轻 者 为 改 
善 ; 不 改善 者 为 无 效 ( 表 8-1)。 从 表 中 可 以 看 出 ,手术 后 24 个 月 ,43 眼 中 22 眼 症状 完全 消 
除 ,13 眼 症状 改善 ,总 有 效率 达 81.4% ,以 结膜 新 月 形 切 除 术 的 有 效率 最 高 。 


表 8-1 术 后 自觉 症状 改善 程度 比较 


p’ E ho a UNC* oe x 数 —— 
EZ ES Jj ik 眼 数 人 
i 数 比例 (95) i X 比例 (%) E 数 比例 (96) 

结膜 新 月 形 切 除 术 23 13 56.5 6 26.1 4 17.4 
结膜 颖 线 固 定 术 5 2 40.0 (2 40.0 LI 20.0 
结膜 梯形 切除 术 7 3 42.9 3 42.9 l 14.3 
结膜 切除 羊膜 移植 术 3 1 33.3. 1 333 1 33.3 
眼 轮 臣 朋 移 位 缩短 本 5 3 60.0 1 20.0 | 20.0 


a 对 术 后 患 眼 进行 泪 河 宽度 测量 .BUT 测定 、 眼 表 荧 光 素 染色 及 毛 霉 素 党 味 试验 。 泪 

inf — 0.35 mm 或 泪 河 出 现 残 缺 不 全 、 不 规则 、 断 裂 干 泗 者 为 异常 。2% 灾 光 素 滴 眼 , A 
检查 ,测定 BUT 3 次 , 取 平 均值 ,BUT 一 10 s 者 为 异常 。 眼 表 奖 光 素 染色 根据 Bijsterveld 评 
分 方法 ,三 个 区 域 的 总 分 为 0 一 9 分 ,总 分 >3 分 为 异常 。 氯 霉 素 尝 味 试验 , 咽 部 感觉 氯 霉 
素 苦味 < 10 min 为 正常 ,> 10 min 为 异常 。 结 果 见 表 8-2。 


#8-2 ， 泪 河 宽度 测量 .BUT 测定 、 眼 表 荧 光 素 染 色 及 和 毛 老 素 尝 味 试验 检查 


=e 泪 河 宽度 测量 腿 表 荧光 素 染色 MERAK 
| marie y 


eee 


正常 异常 > ont Larda ERO sh "PE mm 0mm 


结膜 新 月 形 切 除 术 23 20 3 17 6 14 9 13 10 

结膜 梯形 切除 术 ^— FI (3 0 ub 2 5 2 5 #2. 
结膜 切除 羊膜 移植 术 FF w ar ee Salas: lie 1 

BUCH AD -g liy gimus DAS. n1. .«-* . 7» 3 2 
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从 表 8-2 可 以 看 出 , 手术 后 24 个 月 , 结膜 新 月 形 切除 术 : 23 眼 中 泪 河 恢复 正常 者 20 
IR (86.996 ); BUT = 10 s 者 17 眼 (73.9% ); HE de 2c R LIES A 14 HR (60.896 ); SARE 
FRIAS 10 minl3 WR (56.596 ). 结膜 颖 线 固 定 术 : 5 眼中 有 3 有 眼 (60.0% ) 泪 河 恢复 
正常 ,BUT= 10 s 者 3 眼 (60.0% ); 眼 表 效 光 素 染色 正常 者 3 眼 (60.0% ); SECURE RN 
i s 10 min 者 3 眼 (60.0% )。 结 膜 梯形 切除 术 : 7 眼中 泪 河 全 部 恢复 正常 , BUT = 10 s 
5 眼 (71.4% ); 眼 表 荧光 素 染 色 正 常 者 5 眼 (71.4% ); 氧 霉 素 尝 味 试验 三 10 min 者 5 眼 
(71.4% )。 结膜 切除 羊膜 移植 术 : 3 眼泪 河 全 部 恢复 正常 ,BUT 三 10s 者 2 眼 (66.6% ); IR 
表 效 光 素 染色 正常 者 2 上 腿 (66.6% ); Ate RAIA < 10 min 者 2 眼 (66.6% )。 眼 轮 功 
肌 移 位 缩短 术 : 5 眼中 泪 河 恢复 正常 者 4 眼 (80.0% ), BUT > 10 s# 4H (80.0% ); REX 
JESRR AE FY 4 3 HR (60.0% ); Re RAIA < 10 min $t 3R (60.0% )。 

手术 后 结膜 松弛 及 下 有 瞪 缘 情况 : FS LRL DRT Fut s A Ti DU, 松弛 球 结膜 完全 消 
除 ,看 不 到 松弛 结膜 皱 衫 ,结膜 切口 愈合 好 , 无 泪液 的 流向 阻碍 及 松弛 结膜 对 下 泪 小 点 的 ~ 
堵塞 者 为 0 级 ; 仍 有 部 分 松弛 结膜 残留 者 , 按 张 兴 俑 分 级 统计 。 手 术 后 下 瞪 缘 位 置 正常 、 
对 球 结膜 无 明显 推 压力 者 为 正 常 ; 下 瞪 缘 张力 高 对 球 结膜 推 压 明显 者 为 下 瞪 绿 张力 高 ; 
下 有 瞪 缘 适度 外 倾 . 瞪 缘 与 眼球 间 有 微 间 际 者 为 下 了 瞪 绿 张力 低 ( 表 8-3 )。 


表 8-3 “ 术 后 结膜 松弛 及 下 险 缘 情 况 


#R d PR 数 ee | E ES ue CEU E. Sc RUM E T 

= 0 I 1 m IV 正常 ”张力 高 ”张力 低 
BNAEAEER — 5 —3 2*0" d —— 4 34 全 
ux Lr e "x3 ars g” Ex. px i T verre aie mE 
peace Kee TM wu n i M cde an ^ -— CT : : $ 


从 表 8-3 可 以 看 出 ,手术 后 24 个 月 结膜 新 月 形 切 除 术 : 23 眼 中 仍 有 9 眼 有 松弛 结膜 
存在 , 其 中 7 有 眼 为 【级 ,2 眼 松 弛 结膜 为 [级 。9 眼 中 ,其 中 5 眼下 瞪 缘 张力 高 ,可 能 是 结膜 
松弛 的 复发 原因 。 结 膜 缝 线 固 定 术 :5 眼中 有 2 眼 有 松弛 结膜 存在 , 均 为 工 级 : 1 眼下 脸 
缘 张 力 高 。 结 膜 梯形 切除 术 : 7 眼中 仍 有 2 眼 有 松弛 结膜 存在 为 1 级 。7 眼 中 有 1 眼下 瞪 
缘 张 力 高 。 结 膜 切除 羊膜 移植 术 : 3 眼中 有 1 眼 有 松弛 结膜 存在 为 工 级 ,下 了 瞪 缘 位 置 正常 。 
眼 轮 车 肌 移 位 缩短 术 : 5 眼中 仍 有 3 眼 有 松弛 结膜 存在 , 其 中 2 眼 为 工 级 , 1 眼 松 弛 结膜 为 
开 级 。 下 有 瞪 缘 位 置 4 眼 恢复 正常 ,1 眼下 瞪 缘 张力 低 , 可 能 是 手术 的 原因 。 

结膜 松弛 症 患 者 症状 明显 ,药物 治疗 无 效 , 裂 际 灯 检查 松弛 结膜 明显 堆积 在 眼球 与 下 
上 蛤 缘 、 内 有 紫 部 、 外 有 紫 部 之 间 , 泪 河 残缺 , 泪液 排出 迟缓 时 , 需要 手术 治疗 。 不 同 的 手术 方法 
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各 有 优 缺 点 , 且 有 不 同 的 适应 证 。 随 访 到 手术 时 间 三 24 个 月 .资料 完整 的 24 例 (43 眼 ) 结 
膜 松弛 症 病例 分 别 采 用 了 5 种 手术 方法 : 结膜 新 月 形 切 除 术 、 结 膜 颖 线 固定 术 、 角 膜 缘 结 
膜 梯形 切除 术 、 结 膜 切 除 羊 膜 移植 术 和 了 眼 轮 政 肌 移 位 缩短 术 。 不 同 的 手术 方法 有 其 各 自 
的 疗效 。 

术 后 24 个 月 结膜 新 月 形 切除 术 治疗 结膜 松弛 症 23 眼中 症状 完全 消除 有 13 眼 ,6 眼 改 
善 ,4 眼 无 效 , 有 效率 达 82.6%, 泪 河 恢复 正常 者 20 眼 (86.9% ); BUT = 10 s 者 17 眼 
(73.9% ); 眼 表 荧光 素 染 色 正 常 者 14 眼 (60.8% ); 氧 霉 素 尝 味 试验 入 10 min 内 阳性 者 13 
眼 (56.5% ), 14 眼 (60.8% ) 松 弛 结膜 完全 消除 , AA EUPIA. THR A 工 级 松弛 结 
膜 残 留 ,2 眼 有 开 级 松弛 结膜 残留 ,说 明 手术 后 结膜 松弛 症 仍 有 复发 的 倾向。 复发 的 原因 
是 手术 切除 量 偏 少 和 下 瞪 缘 张力 高 的 病理 因素 。 但 手术 过 度 切 除 结膜 会 造成 下 容许 变 
浅 , 可 能 影响 下 窒 许 部 的 运动 ,严重 者 会 引起 角膜 的 异常 。 

结膜 缝 线 固定 术 共 有 4 人 5 了 眼 , 其 中 手术 有 效 4 眼 ,有 效率 80.0%。 本 组 手术 样本 偶 
少 , 该 手术 方法 较为 简单 ,通过 颖 线 的 刺激 引起 局 部 炎症 反应 ,使 松弛 结膜 拉 紧 并 固定 在 
巩膜 上 ,达到 治疗 目的 。 该 手术 不 切除 结膜 ,手术 简单 ,快捷 ,能 加 深 下 窒 和 做 。 但 手术 缝 线 
需要 穿 过 巩膜 ,有 一 定 的 难度 ,有 穿 破 眼 球 、 损 伤 下 直 肌 的 危险 。 同 时 缝 线 的 吸收 过 程 长 ， 
患者 有 刺激 症状 。 结 膜 缝 线 固定 术 对 轻 , 中 度 结 膜 松弛 症 治疗 效果 较 好 , 而 对 重度 结膜 松 
弛 症 治疗 效果 差 。 本 组 中 有 2 了 眼 出 现 结膜 松弛 [级 ,复发 比例 偏 高 ,值得 关注 。 

结膜 梯形 切除 术 中 7 了 眼 症状 改善 达 6 眼 ; 且 泪 河 全 部 恢复 正常 。BUT > 10 s 者 5 眼 
(71.4% ); 眼 表 荧光 素 染 色 正 常 者 5 眼 (71.4% ); 毛竹 素 尝 味 试验 < 10 min 内 阳性 者 5 眼 
“(71.4% ); 7 眼中 有 2 眼 为 [级 结膜 松弛 。 手 术 时 要 避免 切除 过 多 球 结膜 以 防 结膜 疗 六 形 

“成 ,下 穹 族 缩 窗 及 眼球 运动 障碍 等 并 发 症 。 同 时 注意 角膜 缘 干 细胞 的 保护 , 避免 损伤 角 
缘 组 织 。 对 疑 有 和 角膜 缘 干 细胞 功能 障碍 眼病 的 患者 应 慎 用 此 方法 。 | 
结膜 切除 羊膜 移植 术 可 适用 于 结膜 松弛 较 重 、 松 弛 结膜 切除 过 多 的 患者 。 在 本 观察 
中 ,共有 2 人 3 眼 采 用 结膜 切除 羊膜 移植 术 , 该 组 患者 术 前 诊断 分 级 均 为 了 级 , 其 中 手术 1 
眼 症 状 完全 消除 ,1 眼 症 状 改善 , 有 效率 为 66.6%。2 眼 松弛 结膜 完全 消除 , 看 不 到 松弛 结 
膜 皱 初 , 泪 河 完全 恢复 正常 ,1 眼 出 现 新 的 松弛 结膜 ,但 较 手 术 前 明显 减少 。 

眼 轮 熙 肌 移 位 缩短 术 共 3 例 (5 眼 ), 患者 中 有 3 了 眼 症状 完全 消除 , 1 眼 症 状 改 善 , 泪 河 
恢复 正常 达 4 腿 (80.0% ); BUT = 10 s 者 4 眼 (80.0% ); 眼 表 荧光 素 染 色 正 常 者 3 眼 
(60.0% ); SUB SR zz Ads s 10 min 内 阳性 者 3 眼 (60.0% )。 该 术 式 主要 适用 于 下 脸 缘 
张力 增加 所 引起 的 结膜 松弛 症 患 者 。 

经 临床 观察 ,手术 后 无 效 病 例 与 手术 切除 的 松弛 结膜 程度 有 关 , 松 弛 的 结膜 过 少 切除 
是 造成 症状 无 改善 的 主要 原因 , 同时 结膜 松弛 症 形 成 时 下 了 瞪 缘 高 张力 未 解除 也 是 引起 复 
发 的 原因 。9 眼 无 效 患者 中 有 7 眼 需 再 次 手术 。 
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综 上 所 述 , 手术 治疗 结膜 松弛 症 的 远 期 疗效 是 理想 的 。 从 症状 改善 的 情况 以 及 几 项 
检查 的 结果 来 看 , 不 同 的 患者 应 选择 不 同 的 手术 方法 治疗 , 手术 要 有 个 性 化 要 求 ,严格 党 
握手 术 适 应 证 , 以 恢复 眼 表 的 整体 结构 和 功能 。 虽 然 不 同 的 手术 方法 各 有 优 缺 点 ,但 选择 
适宜 手术 方式 ,治疗 结膜 松弛 症 是 安全 、 有 效 的。 

结膜 松弛 症 的 治疗 要 注意 眼 表 泪液 的 整体 观念 , 因为 结膜 、 角 膜 、 泪 液 及 眼 瞪 是 相互 
依赖 、 相 互 影响 的 。 在 治疗 时 要 全 面 评 估 方 案 的 利弊 , 最 大 限度 地 减少 治疗 的 副作用 , 力 
求 以 最 小 的 损伤 取得 最 佳 疗效 。 目 前 结膜 松弛 症 的 药物 治疗 应 是 对 症 治疗 , 要 防止 滥用 
药物 ,导致 医 源 性 眼 表 疾病 。 


BILE 
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结膜 分 为 险 结膜 与 球 结膜 ,《 张 氏 医 通 》 曾 称 其 为 白 睛 的 “外 膜 。 其 透明 而 脆 嫩 , K 
为 黏膜 ,其 上 攀附 络 脉 ,与 深部 巩膜 借助 筋 膜 附着 ,疏松 可 移动 ,与 深层 色白 致密 而 坚韧 的 
胶原 结构 (巩膜 ) 形 成 眼球 之 外 壁 。 这 是 中 医学 对 结膜 的 认识 。 结 膜 骏 露 于 外 , f IH] 
” 合 运 动 而 时 隐 ， 与 自然 交互 最 多 。 自 然 万 物 细菌 病毒 .寄生 虫 外伤 等 曾经 是 结膜 疾病 最 
主要 的 致 病源 。 

在 人 类 长 期 的 预防 、 治 疗 过 程 中 , 中 医 眼科 积累 了 丰富 的 临床 经 验 与 案例 ,运用 传统 
的 ( 望 . 闻 、 问 , 切 ) 四 诊 手 段 ,获取 临 症 的 症状 和 体征 ,如 自觉 的 目 痒 \ 目 痛 、 秦 涩 \ 生 上 胸 \ 流 
泪 ; 肉眼 可 见 的 日 睛 红 赤 、 浮 肿 ,污浊 疱疹、 有 瞪 内 面 红 赤 、 桶 粒 从 生 等 ,以 天 人 合 一 的 病因 
辩证 思维 , 运用 中 医 眼科 传统 的 取 类 比 象 辩证 方法 ,解读 其 分 属 为 风寒、. 赤 . 湿 、 燥 、 火 六 
淫 或 央 气 等 病因 。 | 

《 银 海 指南 ' 六 气 总 论 》% “寒暑 燥 湿 风 火 , 是 为 六 气 , 当 其 位 则 正 , 过 则 淫 。 人 有 犯 其 
BA. 丝 能 为 目 患 。 风 则 流泪 赤 肿 , 寒 则 血 凝 紫 胀 , ZT ZR SAE, 湿 则 沿 烂 成 购 , BR UU S 
HPAL es, CUI ZT A ERR o” 

以 传统 的 内 外 障 辨 证 , 归 之 为 外 障 眼 患 ,《 医 宗 金 鉴 : 眼科 心 法 要 诀 ):“ 障 , TEACH 
内 障 者 从 内 而 项 也 ; PESE MA P Cun." 以 轮 脏 对 应 的 五 轮 辩 证 理论 , HATER AE AN 
轮 , 内 应 于 肺 、 脾 两 脏 , 肺 与 大 肠 相 表 里 , S A ee A. CALE RR + 卷 一 目 为 至 宝 论 》: 
“ 肺 之 精 腾 , 结 而 为 气 轮 …… 脾 之 精 腾 , 结 而 为 肉 轮 ……” 
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以 及 脏腑 功能 、 经 络 关联 . 气 血 津液 等 独特 的 中 医 眼科 理论 探 解 疾病 的 本 质 。 以 红 、 
Wb de JR IRE DE MIE UTE BRS (I DL, . 热 毒 .湿热 的 临 证 外 候 特 征 , 解 释 不 同 病 原 
微生物 如 细菌 .病毒 .寄生 虫 以 及 过 敏 .外 伤 等 在 炎 性 病变 过 程 中 导致 的 共同 的 基本 病理 ， 
即 充血 、 渗 出 .水肿 表 象 。 病 证 亦 有 虚实 之 分 ; 实证 多 因 风湿 燥热 等 那 气 侵袭 , 肺 气 失 宣 ， 
脾 经 湿热 ; 虚 证 则 多 由 肺 阴 虚 、 肺 气 不 足 ; 脾虚 失 运 等 目 失 温 晚 濡 养 而 致 。 并 审 因 施 治 ， 
从 而 衍生 出 朴 风 清热 .清热 解毒 . 泻 火 通 腑 、 除 湿 止 痒 、. 凉 血 退 赤 、 社 暑 解 痛 、. 养 阴 润 燥 、 益 
气 生 津 等 诸 法 。 

随 着 国家 卫生 防护 体系 的 不 断 完 善 , 以 感染 为 主 的 结膜 性 疾病 已 渐 行 渐 远 , 临床 
代 之 眼 表 微 结构 异常 的 病症 日 趋 增多 ,如 结膜 变性 .加 肉 .结膜 松弛 症 .结膜 下 出 血 F 
眼 症 、 视 疲劳 等 导致 的 眼 表 功 能 状态 异常 ,给 以 视觉 为 生存 状态 的 城市 一 族 带 来 颇 多 
困扰 。 


第 二 节 干 眼 的 中 医药 治疗 进展 


干 眼 是 指 由 于 各 种 原因 引起 的 泪液 的 质 和 量 或 动力 学 的 异常 , 导致 泪 膜 不 稳定 和 
(或 ) 眼 表 的 异常 ,从 而 导致 眼 部 不 适 的 一 类 疾病 。 常 见 症 状 有 了 眼 部 干涩 异物 感 、 烧 灼 感 、 
恢 光 、 眼 红 、 视 物 模 糊 、 视 力 波动 、 视 疲劳 等 。 干 眼 是 临床 常见 的 眼 表 疾病 之 一 , 流行 病 学 
调查 表明 ,20 岁 以 上 干 眼 的 患 病 率 为 30.05% , 肖 秀 林 等 调查 广西 的 10 687 人 中 , 干 眼 症 上 患 
者 1 179 例 ,平均 患 病 率 11.03% , 随 年 龄 的 增长 患 病 率 呈 上 升 趋势 。 


一 、 中 医 对 干 眼 的 认识 


干 眼 在 中 医 称 为 “ 白 湿 症 ”,《 审 视 琢 子 》 日 :“ 不 肿 不 赤 , 爽快 不 得 , UTE SIE, E EI 
Yeo” ( RAK > 五 次 津液 别 篇 》 云 :五 胜 六 腑 之 津液 , 尽 渗 于 目 。” 津液 在 目 化 为 神 水 ,于 眼 
外 润泽 为 泪 , 于 眼 内 充 养 为 液 , 津液 亏损 而 发 为 干 眼 。 本 病 与 肺 、 肝 、 肾 关系 密切 , EHE] 
虚 、 肝 之 津液 不 足 是 其 发 病 主 要 原因 ; 肺 失 宣 降 , RAMH, 不 能 上 这 于 目 是 其 发 病 的 主 
要 诱因 。 


二 、 干 眼 发 生 的 相关 因素 


视频 终端 综合 征 , 是 由 于 长 时 间 的 使 用 电脑 、 电 视 游戏 机 等 终端 屏幕 , HERR TE LR. 
痒 、 视 疲劳 等 症状 的 一 组 疾病 。 局 部 因素 包括 长 期 戴 角 膜 接触 镜 、 眼 部 手术 及 损伤 史 、 眼 
局 部 用 药 史 、 眼 局 部 病变 ; 全 身 因 素 比 如 年 龄 .性 激素 水 平 、 自 身 免疫 性 疾病 、 维 生 素 A 
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缺乏 症 ,长 期 使 用 全 身 或 眼 部 用 药 .环境 因素 等 。 
三 、 辩 证 论 治 


辩证 论 治 是 中 医学 的 灵魂 , 发 挥 中 医学 的 优势 , 运用 整体 观念 和 辩证 论 治 , 为 干 眼 临 
床 学 的 研究 提供 了 很 好 的 实践 经 验 和 实验 指导 。 

何 慧 琴 等 对 就 诊 的 符合 干 眼 诊断 标准 的 36 例 疾 次 互 结 型 干 眼 症 者 ( 目 珠 干 燥 乏 泽 、 
干涩 、 食 少 腹 胀 、. 便 注 , 或 口 干 口 黏 , 女 性 患者 可 有 月 经 量 少 色 暗 , 或 有 血块 , 舌 质 暗 或 有 紫 
^t. BARER, 脉 少数 或 涩 等 ), 采用 活血 健 脾 法 中 药 治疗 , 口服 鬼 针 草 、 赤 芍 、 红 花 、 巷 
XE .淮山 药 等 为 主 方 , 和 人 工 泪液 滴 眼 相 比较 , 结果 两 组 治疗 前 后 角膜 荧光 染色 和 症状 积 
分 具有 显著 性 差异 ,SI1T 和 BUT 差异 无 显著 性 。 

郝 小 波 教授 将 干 眼 归纳 为 肺 阴 不 足 型 ( 目 珠 干 燥 乏 泽 , TE WR, OFAR, 大 便 
干 , 舌 红 、 少 津 , 脉 细 数 ); 阴 虚 夹 湿 型 ( ELECTA, PP, HR BR, O Bk 
或 口臭 , EARR RAR TL, 舌 红 或 舌 边 齿 印 , 蔡 微 黄 或 黄 厚 腻 略 干 , RAO; 肝 肾 阴 
虚 型 ( 目 珠 干燥 乏 泽 , 干 涩 . 戎 光 , 视 物 模糊 , 视 久 疲劳 , 口 干 唇 燥 裂 , 神 疲乏 力 , 失 眠 ,多 梦 ， 
BAL, DARE, 脉 沉 细 ), 三 个 主要 证 型 , 分别 予 百合 固 金汤 加 减 、 三 仁 汤 合 二 妙 散 加 
减 . 六 味 地 黄 丸 合 二 至 丸 加 减 而 获 效 。 | 

高 卫 萍 等 将 56 例 (112 只 眼 ) 分 为 A.B 两 组 ,A 组 32 例 (64 只 眼 ) 采 用 中 医 辩 证 治疗 ， 
肺 阴 不 足 型 ( 眼 干 深 , 磨 痛 , 口 干 ,大 便 干 ; 舌 红 少 津 ), 用 养 阴 清 肺 汤加 减 ; 阴 虚 湿热 型 ( 眼 
干涩 ,疼痛 ,其 光 , 视 物 模糊 ,省 黄 、 便 干 , 舌 红 , 苔 黄 腻 ), 用 甘露 饮 加 减 ; 气 阴 两 虚 型 ( 眼 干 


O 涩 , 眼 疲劳 , 视 物 模糊 , 神 疫 乏力 ,头晕 ,腰酸 , 夜 冶 多 梦 , 口 干 少 津 , 舌 淡 红 、 普 薄 ), 用 生 脉 


饮 合 杞 菊地 黄 丸 加 减 。 结 果 有 效 50 眼 ,无 效 14 眼 ,有 效率 78.13%。 治疗 后 角膜 染色 、 泪 
膜 破裂 时 间 泪液 流量 、 眼 部 症状 积分 ,与 治疗 前 比较 ,差异 有 非常 显著 性 意义 。 

f EE TTA. 41 £0] (82 只 眼 ) 分 为 肺 阴 不 足 型 16 例 32 只 眼 ( 表 现 为 目 珠 干燥 无 光泽 , A 
晴 微 红 , 灼 痒 磨 痛 , HR EET A CREDITUR, 舌 红 少 津 , 脉 细 数 ), 用 清 燥 救 肺 汤加 减 ; BA 
虚 湿 热 型 14 例 28 只 眼 ( 表 现 为 目 珠 干燥 无 光泽 , 涩 黏 隐痛 , 胞 瞪 重 坠 感 , Rae, RE 
光 , 视 力 模糊 , 口 干 鼻 燥 , 关节 疼痛 , 便秘 省 赤 , 舌 红 、 苔 微 黄 , 脉 数 ), 用 养 阴 清 肺 汤 合 三 仁 
汤加 减 ; 气 阴 两 虚 型 11 例 22 只 眼 ( 表 现 为 目 珠 干燥 无 光泽 , SERES BLOG , 眼 极 易 疲劳 , 视力 
模糊 , 口 干 唇 燥 裂 , 神 疫 乏力 , 腰 膝 酸软 , 舌 淡 、 蔡 薄 白 , 脉 沉 细 ), 用 四 君子 汤 合 杞 菊地 黄 丸 
加 减 。 结 果 治 愈 14 只 眼 ,好 转 51 只 眼 , 有 效率 79% ,疗程 最 短 26 d, 最 长 120 d, 平 均 55 d. 

钟 新 娜 等 将 干 眼 分 为 肺 阴 不 足 、 肝 肾 阴 虚 、 脾 肺 湿热 三 型 , 肺 阴 不 足 型 ( 症 见 眼 干 涩 
不 爽 , 泪 少 , 久 视 易 疲劳 , 甚 则 视 物 不 清 , 白 睛 如 常 或 少许 赤 脉 , 黑 睛 可 有 细 点 星 丑 , 病 势 迁 
HE MER, 全 身 伴 有 干咳 少 痰 , 咽 干 便秘 , 苔 薄 少 津 , 脉 细 无 力 ); 肝 肾 阴 虚 型 ( 症 见 眼 干 汲 革 
光 , XLI REC , MANTA, 白 睛 隐隐 淡 红 , 久 视 则 诸 症 加 重 , 全 身 可 兼 见 口 干 少 津 , ERR 
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软 , 头 错 耳鸣, 夜 塞 多 梦 , 舌 红 芭 薄 , 脉 细 等 ); 脾 肺 湿热 型 ( 症 见 瞪 垂 目 涩 , 蛤 内 红 赤 ,粗糙 
混浊 , 白 睛 污浊 不 清 , RERO, 脉 滑 等 )。 分 别 以 养 阴 清 肺 、 补 益 肝 肾 法 , 滋 阴 养 血 、 除 湿 
清热 法 及 养 阴 润 燥 法 治疗 ,并 设 泪 然 滴 眼 液 作 对 照 ,治疗 组 40 例 总 有 效率 92.50% ,对 照 组 
36 例 总 有 效率 61.11%。 通 过 以 上 众多 的 研究 表明 ,运用 中 药 辨证 论 治 的 手段 将 干 眼 症 分 
为 不 同 的 证 型 进行 治疗 取得 较 好 的 疗效 ,将 各 个 证 型 的 出 现 频 次 进行 统计 , 见 表 9-1。 

表 9-1 干 眼 症 辨证 论 治 的 分 型 情况 


位 次 证 型 临床 表现 me 法 频次 ”使 用 比 (%) 


| — 肺 阴 不 足 型 ”日 珠 干 燥 乏 津 \ 干 深 , 湿 痛 , 口 干掉 燥 ,大 便 干 , 舌 ” 养 阴 清 热 润 燥 4 30.76 
红 少 津 , 脉 细 数 


2 SPAMEM — 目 珠 干燥 无 光泽 , WERE IRRIS, 视力 模 “” 养 阴 益 气 , 滋 补 肝 肾 4. 3076. 
( 肝 肾 阴 虚 ) W, 口 干 少 津 和 神 疲 乏力 , BEBE EAR, LEEG, ae 
ASE EYR, Prin LE 


ee Mes a eee ee ON EEL AIWA AMA 3 2308. 
Uc, FR ER GRE T AREE 
HECHO T Hi 


4 RUM ATS, AK RUE ROO ee / L^ — 36 
黏 ,女性 患者 可 有 月 经 量 少 色 暗 . 或 有 血块 ,再 质 
MERA, PF EREDU DORRI 


5 MHEAS ERR KRHA MIAR , 白 睛 污浊 不 清 , 舌 “除湿 清热 41 709 
ARU RES 


四 、 专 方 专 药 


在 干 眼 的 中 医药 治疗 人 研究 过 程 中 , 众多 专家 根据 目 己 的 临床 经 验 人 研究 出 了 有 关 治 疗 
干 眼 的 经 验方 ,并 取得 了 一 定 的 疗效 。 

乘 检 和 蕊 等 将 336 例 患者 分 为 治疗 组 与 对 照 组 , 两 组 各 168 例 , 各 项 基本 资料 经 统计 学 
检验 无 差异 性 。 治 疗 组 用 夹 目 颗粒 (生地 黄 、 苏 可 沉 . 白 菊花 .枸杞 子 、 全 当归 、 北 柴 胡 、 白 
局 、 干 石 狸 等 ) 进 行 治 疗 。 对 照 组 用 泪 然 滴 眼 液 滴 眼 ,结果 治 疗 组 有 效率 为 91.7% ,对 照 组 
66.1% , 张 目 颗粒 治疗 干 眼 症 的 疗效 优 于 泪 然 滴 眼 液 。 

朱 芍 观察 45 例 (90 只 眼 ) 口 服 杞 菊地 黄汤 (枸杞 子 、 菊 花 、 Hee WEE TRAE .山药 、 
PETS ALPS SS) AER (BER KB. RTS), 对 照 组 41 例 (82 只 眼 ) 用 泪 然 滴 眼 液 滴 
眼 。 绪 果 观 察 组 中 治愈 19 只 眼 , 好转 47 只 眼 , 有 效率 73.3%, 对 照 组 中 治愈 3 眼 ,好转 17 
眼 , 有 效率 24. 9%。 杞 菊地 黄汤 合生 脉 饮 治疗 干 眼 症 有 促进 泪液 分 泌 ,延长 泪 膜 破裂 时 间 
的 作用 。 

昌 海 江 等 用 润 肝 明 目 汤 (熟地 黄 党参 .当归 川 营 EN ERT SM T SUEDE E 
HE) 为 主 加 减 治疗 45 例 (90 只 眼 ) ,结果 治愈 26 只 眼 , 好 转 $2 只 眼 , 总 有 效率 86.67%。 
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谭 乐 娟 采用 润 目地 黄汤 (熟地 、 黄 精 、 麦 冬 、 山 药 、 人 茯苓 车 前 子 、 枸 杞 、 石 和解 、 当 归 、 生 
地 、 太 子 参 , 白 术 ) 治 疗 35 例 (70 只 眼 ) 干 眼 症 患者 ,总 有 效率 88.57%6。 

于 丽 等 观察 120 例 干 眼 症 ,60 例 给 予 四 物 五 子 丸 (熟地 黄酒 当归 HR AAD A 
TE GET 、 枸 杞 子 、 车 前 子 ) ,对 照 组 60 例 局 部 用 泪 然 滴 眼 液 滴 眼 ,结果 治疗 组 有 效 
率 为 91.67% , XE HR2H 71.67% 。 

赵 志 敏 等 用 态 药 甘草 汤加 减 (日 写 、 炙 甘草 ) 治 疗 36 例 (72 只 眼 ), 结果 治愈 26 只 眼 ， 
好 转 32 只 眼 ,总 有 效率 80.56% 。 

邢 桂 霞 用 四 物 汤加 减 ( 当 归 ,、 熟 地 、 川 营 \ 白 厅 \ 防 风 、 羌 活 、 太 子 参 、 生 黄 代 ) 治 疗 干 眼 
症 108 例 , 总 有 效率 76.85%。 醇 红 权 将 60 例 患者 分 为 两 组 , 治疗 组 患者 内 服 自 拟 滋 阴 润 
目 方 (生地 黄 、 当 归 \ 白 区 , 沙 参 枸杞 子 、 桑 蕉 黄精、 黄 代 牡丹 皮 、 菊 花 、 地 骨 皮 ), 对 照 组 
用 泪 然 滴 眼 液 滴 , 两 组 均 以 1 个 月 为 1 个 疗程 , 结果 两 组 在 用 药 后 Schirmer 工 试验 和 BUT 
分 别 与 用 药 前 比较 ,差异 均 有 统计 学 意义 。 

EBWUAZBNE BUE ALS eS AR PRA AR SE tud TT 
眼 症 的 阴 虚 津 亏 型 ,得 明显 疗效 。 

陈 燕 将 治疗 组 68 例 干 眼 症 用 滋 水 明 目 汤 (生地 .熟地 ee, U, BR KAA 
EE, 当归 , FA 、 制 黄精 、 女 贞 子 、 墨 旱 莲 、 丹 皮 、 密 蒙 花 ) 治疗 , 对照 组 67 例 用 维生素 A、 维 
ERD 维生素 B,、 贝 复 舒 滴 眼 液 治疗 ,治疗 组 总 有 效率 91.18% ,对 照 组 71.64%。 

周 婉 瑜 等 将 治疗 组 和 对 照 组 各 30 例 , 分 别 用 滋 阴 润 目 汤药 (熟地 、 生地、 麦 冬 、 枸 杞 
子 . 石 解 、 玄 参 、 菊 花 、 鬼 针 草 ) 和 润 洁 局 部 点 眼 , 结 果 治 疗 1 个 月 后 观察 组 患者 视 疲 劳改 善 
优 于 对 照 组 。 | 

刘 莹 等 将 确诊 的 60 例 干 眼 症 分 为 治疗 组 30 例 及 对 照 组 30 例 , 治疗 组 服用 补益 肝 肾 
H (AE he AAS. SI NS REF IS CDU T UO A RT RTA T 
RR) , XT BREUI SA ak FA Eh SSH AR, SRT EL RCE 96.7 96 ,对 照 组 70%。 

叶 晓 群 将 60 例 干 眼病 分 为 治疗 组 和 对 照 组 各 30 例 , 分 别 用 益 气 滋 阴 润 目 汤 (太子 
参 、. 生 地 BA. 4A ERR APR AAT 、 知 母 、 杭 白菊 石狮、 葛根 、 银 柴 胡 ) 和 单纯 用 
0.1% 透 明 质 酸 钠 眼 液 治疗 ,结果 治疗 组 总 有 效率 为 90.0% , 对照 组 66.7%。 李 点 将 治疗 组 
35 例 (70 只 眼 ) 内 服 自 拟 滋 阴 润 目 方 (生地 黄 、 当 归 AAT OS tT RE RM 
BE PEF E. AE He BZ), 对 照 组 35 例 (70 只 眼 ) 局 部 点 润 舒 滴 眼 液 , 治疗 组 总 有 效率 
77.0% ,对 照 组 58.6%。 

刘 玉 兰 等 治疗 干 眼 症 400 例 采用 自 拟 保 视 丸 (生地 、 熟 地 、 白 厅 、 川 苇 、 夏 枯草 、 麦 冬 、 
石狮 .甘草 WS KE ULT. .决明子 RE), BARE 100% ,治愈 率 80%。 

根据 以 上 专 方 专 药 的 文献 ,对 干 眼 症 治疗 有 效 的 方药 进行 统计 ,通过 药物 使 用 频率 的 
强 弱 可 以 反映 该 药 对 本 病 治 疗 的 重要 程度 。 对 专 方 专 药 中 的 48 味 中 药 的 使 用 频次 进行 
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统计 分 析 , 治 疗 干 眼 症 的 前 20 味 药物 统计 见 表 9-2。 
表 9-2 治疗 干 眼 症 前 20 味 药物 的 使 用 频数 


位 次 药 名 组 方 频 数 。 组 方 比 (%) th 次 药 名 组 方 频数 。 组 方 比 (%) 


1 地 黄 il 10.73 11 黄精 4 3.39 
RE eg 339 
Affe ———— = —— . E 
4 EI^ 10 847. m 山药 3 2.54 
5 菊花 7 5.93 5 %2 3 254 
p^ s x» 7 593 2 BRL S. 3 2.54 
n re "idm... — —— y md my | 
i = ae T RI P T rar XE Ey A LS — = 
9 牡丹 皮 5 424. 19 柴 胡 | 3 2.54 
Pe MEVS eee qe (a -7.. €AYS C 1: 254 
五 、 局 部 用 药 


由 于 有 眼 部 特殊 的 解 前 结构 和 生理 , 除了 全 号 用 药 外 , 还 需 采 用 有 眼 局 部 给 药 , 以 便 充分 
发 挥 药 物 的 作用 ,达到 更 好 的 疗效 。 

许 艳 红 等 采用 润 目 灵 筋 化 剂 ( 鬼 针 草 、 枸 杞 子 、 菊 花 ) 治 疗 干 眼 症 25 例 (50 只 了 眼 ) 超 声 
WSS [La i Ss REH LYK, BEV 20 min, 疗程 4 周 , 对 照 组 为 注射 用 水 组 , 结果 润 目 灵 筋 化 剂 
组 与 注射 用 水 组 的 总 有 效率 分 别 为 72% 和 39.1/% 。 

周 利 胸 等 将 治疗 组 40 例 干 眼 症 患者 口服 自 拟 养 阴 润 目 汤 同时 配合 上 自制 中 药 外 杆 方 
SR HR, 对 照 组 30 例 患者 局 部 用 珍珠 明 目 滴 眼 液 滴 眼 。 治 疗 组 总 有 效率 为 87.5% , 对 照 组 
66.7%. 


六 、 针 刺 治 疗 等 


针 刺 在 我 国 已 有 数 千 年 的 悠久 历史 , 属于 物理 疗法 的 一 种 。 现 代 针 刺 治 疗 干 眼 所 选 
穴位 ,多 以 整体 辩证 的 穴位 为 主 ,眼眶 周围 的 穴位 为 配 穴 。 

针灸 治疗 干 眼 症 的 总 有 效率 高 于 药物 治疗 , 以 及 未 发 现 明显 毒 副作用 等 均 说 明了 针 
焦 治 疗 干 眼 症 的 有 效 性 和 临床 优势 。 针 灸 取 穴 的 根本 原则 是 有 效 控制 其 病程 进展 、 改 善 
视力 ,恢复 正常 眼 表 生 理 功能 。 

取 穴 一 般 以 眼 周 脸 穴 为 主 ,如 晴 明 、 挫 人 竹 、 丝 人 竹 空 、 百 会 .四 白 、 太 阳 、 瞳 子 触 等 是 治疗 
干 眼 症 的 常用 穴 。 全 身 取 穴 则 采用 辨证 取 穴 ,一般 认为 干 眼 症 多 属 肝 肾 亏 虚 、 肺 阴 不 足 、 
脾虚 郁 热 。 治 疗 时 除 眼 周 穴位 以 外 ,根据 证 型 不 同 分 别 配 以 不 同 的 脸 穴 ,如 肝 肾 亏 虚 者 加 
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FA FM ARK . 太 溪 等 ; 肺 阴 不 足 者 加 肺 俞 . 合 谷 、 尺 泽 、 列 缺 等 ; 脾虚 郁 热 者 加 脾 傅 、 足 
三 里 、 三 阴 交 , 丰 隆 等 。 通 过 刺激 眼 周 脸 穴 ,能 直接 改善 泪液 的 分 泌 , 提高 泪 膜 的 稳定 性 。 
和 灸 法 中 的 雷 火 多 采用 独特 的 中 药 配方 , 通过 药物 燃烧 时 产生 的 热量 , 更 多 穴位 ,该 法 主要 
是 在 眼 周 穴位 、 耳 穴 等 部 位 操作 。 可 扩张 眼 周 血管 , 促进 血液 循环 和 下 通 经 络 , 从 而 达到 
缓解 干 眼 症 状 的 目的 。 此 外 , 其 他 疗法 如 中 药 票 蒸 、 按 摩 、 数 贴 、 耳 尖 放 血 等 ,也 有 一 定 辅 
助 作 用 。 

刘 志 人 敏 采 用 电 针 治疗 干 眼 症 20 例 , 取 穴 : TT AA POA ATA Ae AA UE, 
= [ph ss Ah th SSL APA AB AA PAT BEST REED ,频率 1.0 — 1.5 Hz, FH 
£F 30 min, 两 组 穴位 交替 使 用 , 每 日 1 次 , 10 次 为 一 疗程 , 一般 治疗 3 个 疗程 ,总 有 效率 为 
85.0%. 

张 成 涛 等 将 60 例 确诊 病例 分 为 针 刺 组 30 例 , 泪 然 组 30 例 。 针 刺 组 主 穴 取 太 冲 、 太 
溪 , 配 穴 取 承 泣 。 结 果 针 刺 组 有 效率 为 83% , 泪 然 组 为 80% , 但 针 刺 远 期 疗效 较 好 且 避 免 
了 长 期 应 用 人 工 泪 液 的 副作用 。 

高 卫 萍 等 针对 更 年 期 干 眼 症 观察 了 针 刺 疗法 的 临床 疗效 。 将 更 年 期 干 眼 症 84 例 (168 
IR) 分 为 3 组 。A 组 采用 局 部 取 穴 针 刺 治疗 ; B 组 采用 全 身 取 穴 针 刺 治疗 ; C 组 给 予 外 用 泪 
然 滴 眼 液 治 疗 。 结 果 A 组 有 效 41 眼 ,有 效率 73.21%;B 组 有 效 32 眼 ,有 效率 53.33%; CH 
有 效 31 眼 ,有 效率 59. 6296 。 

魏 立 新 等 将 80 例 患者 随机 分 为 2 组 , 治疗 组 40 例 (78 只 眼 ), 对 照 组 40 例 (78 只 眼 )。 
治疗 组 取 穴 : 面部 取 睛 明 AT RA Ae TRUE LAGE; 远 端 取 曲 池 、 外 关 , 合 谷中 
Whe RAK Cie AL BL 三 阴 交 太 溪 、 太 冲 。 对 照 组 采用 透明 质 酸 钠 滴 眼 液 。 结 果 治 疗 组 


”总 有 效率 为 73.1% ,对 照 组 为 37.2% 。 


张 艳 超 等 将 61 例 干 眼 症 患者 随机 分 组 , 针灸 组 30 例 予 取 穴 针 刺 及 中 药 侨 治疗 , 对照 
组 31 例 局 部 点 泪 然 滴 眼 液 ,结果 针灸 组 疗效 优 于 人 工 泪 液 组 。 

针灸 疗法 对 治疗 干 眼 症 具 有 较 好 的 疗效 ,在 临床 上 以 针 刺 和 侨 法 为 主 ,此 外 可 根据 患 
者 的 具体 情况 , 配合 中 药 重 蒸 , 按 摩 、 刺 络 放 血 、 耳 穴 贴 压 数 贴 等 辅助 治疗 , 以 体现 针灸 治 
疗 的 个 体 化 优势 。 | 

综 上 所 述 , 干 眼 是 临床 常见 的 眼 表 疾病 之 一 。 随 着 社会 信息 化 的 发 展 ,特别 是 在 与 视 
频 接触 的 人 群 中 , 其 患 病 率 呈 逐 浙 上 升 趋势 。 无 论 是 从 中 医 的 辨证 论 治 、 专 方 专 治 、 局 部 
用 药 ,还 是 针 刺 治疗 等 方面 都 能 取得 一 定 的 疗效 。 对 辨证 论 治 的 证 型 进行 统计 分 析 , 主要 
以 肺 阴 不 足 型 、 气 阴 两 虚 型 ( 肝 肾 阴 虚 型 )、 阴 虚 湿 热 型 为 主 , 对 治疗 干 眼 有 效 的 专 方 专 药 
的 组 方 进行 统计 分 析 , 地 黄 、 枸 杞 、 当 归 、 白 芍 、 菊 花 . 麦 冬 .熟地 组 方 频次 较 高 ,从 而 说 明 干 
眼 多 以 阴 虚 为 主 。 中 医药 治疗 干 眼 是 我 国 的 特色 , 对 于 长 期 慢性、 症状 较 重 的 干 眼 患 者 
可 采取 联合 疗法 。 干 眼 是 一 个 多 因素 的 疾病 , 由 多 种 潜在 的 因素 造成 ,针对 不 同 病 因 治疗 
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的 个 体 化 治疗 方案 可 提高 疗效 。 随 着 对 干 眼 症 发 病 机 制 和 诊疗 方面 研究 的 不 断 深入 , 干 
眼 症 的 研究 和 治疗 将 会 取得 更 大 的 进展 。 


第 三 节 ”结膜 松弛 证 的 中 医药 研究 进展 | 


《 银 海 指南 卷 二 肺 经 主 病 》:“ 白 睛 起 膜 , 状 若 鱼 泡 , 寒 郁 太阴 也 。” 其 符合 现今 松弛 而 
堆积 的 半 透 明 球 结膜 组 织 致 蛤 缘 、 眼 表 微 结构 失衡 , 结膜 囊 闭 合 负 压 状 态 改 变 导 致 泪液 引 
流 异 常 , 眼 部 异物 .不 适 感 , 泪 溢 \ 痒 , 涩 , 灼 痛 、 紫 部 微 红 等 症候 和 群 ,其 属于 年 龄 相关 性 眼病 ， 
现代 医学 命名 为 结膜 松弛 症 。《 银 海 指 南 . 卷 一 五 轮 解 汶 “ 目 有 五 轮 , ATE, 原 于 五 
脏 …… 气 轮 者 , 目 之 白 睛 是 也 , 内 应 乎 肺 …… 肺 主 气 , 故 日 气 轮 ,。”《 素 问 . 六 节 脏 象 论 》 
说 :“ 肺 者 , 气 之 本 。” 若 肺 气 旺 盛 全 身 功能 通 调 , 则 气 血 流畅 、 眼 络 通达 , 故 有 《审视 一 
K e 卷 一 目 为 至 宝 论 》“ 肺 之 精 腾 , 结 而 为 气 轮 ” 之 说 。 其 病因 非 为 六 泽 致 病 , 实 与 五 脏 六 
腑 之 功能 密切 相关 ,《 银 海 指南 : 卷 二 杂 病 总 论 》“ 病 之 发 也 ,又 因 外 感 内 伤 …… 至 于 杂 症 ， 
不 过 气 血 痰 食 郁 五 者 而 已 , 然 五 者 之 中 , 惟 气 血 为 其 《证 治 准 绳 * 杂 病 七 窍门 》 详 述 ; 
“……" 其 证 睛 珠 痛 , 珠 痛 不 能 视 , 着 明 隐 涩 , 眼 睫 无 力 , 眉 骨 太阳 因为 酸痛 , 莹 归 补 血 汤 主 之 ， 
当归 养 荣 汤 主 之 , 除 风 益 损 汤 主 之 , 滋 阴 地 黄 丸 主 之 。 ”可见 补 血 ` 滋 阴 、 抑 虚火 为 主 。 

《 银 海 指南 . 卷 二 血 病 论 》%“ 目 得 血 而 能 视 , 血 者 气 之 所 化 也 。 故 血 盛 则 形 强 , 人 生 
所 赖 , 惟 斯 而 已 。 润 经 络 , 泽 脏腑 , 养 筋骨 ,充满 一 身 ,而 目 受 其 荫 , 固 宜 流 通 ,而 不 宜 凉 滞 
者 也 。” 

《 银 海 指南 卷 二 气 病 论 》“…… 盖 气 之 为 用 ,无 所 不 至 ,一 有 不 调 ,无 所 不 病 , 为 虚 为 
X, 为 寒 为 热 , 变态 莫 可 名 状 …… 阳 气 有 余 , ON A REN, 阴 气 有 余 , ON EB, 中 气 不 
足 ,为 眼皮 宽 纵 …… 实 者 破 之 , 虚 者 补 之 , 滞 者 行 之 , 郁 者 达 之 , 寒 者 温 之 , 热 者 凉 之 ,不 和 
者 调 之 朴 之 。” 

滋 阴 养 血 调 气 解 郁 ,《 审 视 瑶 函 . 卷 之 三 白 痛 》 定 义 渭 :" 不 肿 不 未 ,爽快 不 得 , VTE 
B.E EE, 气 分 伏 隐 , 肺 脾 湿热 。” 在 最 新 版 国家 十 三 五 创新 教材 《实用 中 医 眼科 学 》 
设 有 和 白 涩 症 专 篇 ,对 概述 ,病因 病 机 \ 诊 断 要 点 .临床 分 型 .类 证 鉴别 .治疗 措施 .思辩 导 图 、 
预防 策略 逐一 进行 阐述 ;并 设 附 篇 详解 结膜 松弛 症 的 分 级 诊断 与 对 应 的 治疗 方案 。 

临床 研究 针对 仅 有 功能 性 改变 者 , 尊崇 滋 阴 宣 肺 、 养 血 健 脾 原则 , 采用 中 药 经 验方 内 
服 ,改善 因 年 龄 导致 的 脏腑 亏 虚 , 气 血 不足 。 辅 以 中 药 解 痉 舒 筋 活血 ,外 用 热 甫 ,对 部 分 眼 
瞪 张 力 过 强 型 的 探索 性 治疗 , 凭借 中 医 丰 富 的 药材 资源 寻找 安全 有 效 的 外 治 途径 是 未 来 
临床 研究 的 重点 。 
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国内 学 者 研究 发 现 , 结膜 松弛 症 属于 “ 白 涩 症 ” 范畴 , 肝 肾 阴 虚 贯穿 了 结膜 松弛 症 发 
生发 展 的 全 过 程 ,并 成 为 影 啊 本 病 预 后 及 转 归 的 主要 因素 。 临 床 表现 为 眼 内 干涩 不 丈 , 双 
HAE, 着 明 县 光 , FABER EA EL, A MUA TAREE. ITIP TA, 肝 脉 连 目 系 , 肝气 通 
FEH, AFAN ARERR E, 泪 为 肝 之 液 , 肝 阴 不 足 , BR SXHR- ie ks 肾 为 水 脏 ， 
主 津液 , 肾 阴 不 足 则 目 外 少 润 泽 之 水 , 内 缺 充 养 之 液 , 双 目 干涩 结膜 松弛 。 在 经 验方 的 基 
础 上 ,研制 了 杞 精明 目 汤 ,在 治疗 方案 中 黄精 ,枸杞 子 、 麦 冬 滋 补 肝 肾 , 养 阴 生津 ,共同 为 君 
药 补益 先天 之 精 血 ; 水 谷 精微 为 精 血 化 生 之 源 , 人 茯 稚 . 炙 甘 草 健 脾 益 气 ,以 助 生化 ; BA ED 
生 风 生 内 热 , 取 早 莲 草 补 肝 肾 之 阴 的 同时 以 凉 血清 热 ; 使 以 川 莹 上 行头 目 , 引 药 上 行 。 全 
方 共 奏 : 滋补 肝 肾 , 培 补 先天 之 精 血 ; 健 脾 益 气 ,以 助 精 血 生化 之 效 。 

项 敏 泓 等 通过 临床 治疗 结膜 松弛 症 患 者 ,将 符合 结膜 松弛 症 诊断 标准 的 36 例 肝 肾 阴 
虚 型 患者 随机 分 为 杞 精明 目 汤 组 与 对 照 组 , 杞 精明 目 汤 组 在 对 照 组 局 部 药物 治疗 的 基础 
上 加 用 杞 精明 目 汤 口 服 治 疗 , 连续 用 药 3 个 月 为 1 个 疗程 。 治 疗 前 后 分 别 进行 泪 膜 破裂 时 
间 测 定 (BUT)、 基 础 Schirmer 试 验 ,泪液 羊 齿 状 试 验 (TFT) 检 查 。 结 果 发 现 杞 精明 目 汤 组 
治疗 后 结膜 松弛 症 患 者 BUT 明 显 延 长 ,差异 有 显著 意义 (P<0.05)。 基 础 Schirmer 试 验 
与 治疗 前 比较 差异 有 显著 意义 (P=0.05), 治疗 后 泪液 中 羊 齿 状 结晶 明显 增加 (P= 
0.01), 而 对 照 组 差异 无 统计 学 意义 (已 = 0.96)。 证 实 杞 精明 目 汤 在 维护 泪 膜 稳定 的 同时 ， 
可 改善 泪液 中 的 黏 蛋白 ,促进 眼 表 组 织 损害 的 修复 ,改善 泪液 功能 ,从 而 治疗 结膜 松弛 证， 
其 疗效 较 之 常规 西药 有 一 定 优势 。 | 

项 敏 泓 等 通过 SD 大 鼠 用 杞 精明 目 汤药 物 灌 胃 后 3d 后 收集 腹 主 动脉 血 , 制备 含 杞 精 


，”” 明 目 汤 药物 的 血清 ,培养 结膜 松弛 症 的 球 结膜 标本 ,分 别 将 20%、10%、15%、5% 的 药物 


血清 及 8 ml 表皮 生长 因子 (EGF ) 入 细胞 悬 液 中 作用 24 h。 发 现 培养 的 细胞 旦 长 梭 形 ， 
对 波形 蛋白 表达 呈 阳 性 。 含 20% 杞 精明 目 汤药 物 血 清 的 培养 基 可 下 调 体外 培养 的 人 有 眼 
结膜 松弛 症 球 结膜 成 纤维 细胞 中 MMP-1、MMP-3、TIMP-1 的 表达 , 显著 上 调 TIMP-3 的 


VAT WRAP Beir UK 


HR fe 38 = T8 EEA PE AS PA e I HI 6 TL LAS B6: x: 8] AE T E TE KIR E PEIR BY JA 
B, 临床 主要 表现 为 眼 轮 咖 肌 不 目 主 频 粽 地 跳动 , 其 者 引起 面部 肌肉 及 口角 发 生 抽动 , 严 
重 影响 患者 的 生活 质量 。 本 病 好 发 于 成 年 女性 , 在 我 国 其 发 病 率 呈 上 升 的 趋势 。 通 第 临 
床 诊断 的 眼 瞪 痉挛 主要 为 原 发 性 、 特 发 性 和 上 自发 性 眼 瞪 痉挛 ,统称 为 良性 特 发 性 上 腿 瞪 痉 牵 
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(benign essential blepharospasm, BEB )。 根 据 其 出 现 的 症状 、 体 征 , 中 医学 将 其 归属 于 “ 胞 
SEE "BRAETREE "EIS 等 范畴 。 

现代 医学 尚 无 口服 药物 治疗 BEB 有 效 的 研究 证 明 , 有 人 建议 采用 握 硝 西洋 、 巴 氧 分 、 
苯 海 索 等 治疗 BEB, 有 报道 使 用 唑 吡 坦 有 明显 效果 。 目 前 注射 A 型 肉 毒 素 为 主要 治疗 方 
法 , 该 法 作为 治疗 BEB 的 一 线 方法 已 经 有 20 多 年 。 局 部 注射 A 型 肉 毒素 ,90% 的 BEB 患 
者 可 明显 改善 症状 , 提高 生活 质量 , 减轻 抑郁 症状 。A 型 肉 毒 素 的 药 效 平均 维持 时 间 为 
3 一 4 个 月 ,局 部 注射 法 操作 简单 ,可 重复 注射 ,副作用 主要 包括 眼 瞪 下 垂 、 面 准 、 口 干 、 局 
部 软组织 肿胀 等 ,但 这 些 反 应 温和 、 短 暂 , 一般 持续 1 一 4 周 自 行 消失 , 然而 随 着 时 间 的 推 
移 和 重复 使 用 , A 型 肉 毒素 注射 剂量 需 逐 次 加 大 ,有 些 患 者 还 会 产生 中 和 抗体 ,导致 治疗 
抵抗 ,很 多 患者 转 而 寻求 中 医治 疗 。 


一 、 病 因 病 机 


眼 瞪 痉挛 在 古籍 专著 中 就 已 有 相关 论述 .《 目 经 大 成 瞪 废 六 十 五 ):“ 两 胞 综 脉 之 
là], Jo RUE P, 血气 不 相 荣 卫 , 麻木 不 仁 , 而 作 此 状 .”《 审 视 瑶 函 * 胞 轮 振 跳 症 》“ 胞 轮 振 
跳 , 岂 是 纯 风 , 气 不 和 顺 , 血 亦 欠 隆 。”《 目 睛 大 成 * 目 肌 二 十 七 ):“ 盖 足 太阴 、 厥 阴 荣 卫 不 
调 ,不 调 则 郁 , 久 郁 生 风 , 久 风 变 热 而 致 ”《 审 视 瑶 函 ， 目 睛 遇 动 ):“ 目 者 肝胆 风 木 之 所 属 ， 
相 火 所 乘 , 肝 藏 血 , 血 不 足 则 风 火 内 生 , 故 目 睛 为 之 须 动 ”从 这 些 文献 看 来 ,前 人 的 观点 是 
该 病 发 于 肝 脾 两 经 , 由 于 两 经 气 血 不 和 , BERR, 风 火 内 生 引 起 。 在 继承 前 人 经 验 的 基 
础 上 , 随 着 诊断 及 治疗 经 验 的 丰富 ,理论 又 有 所 发 展 。 

姚 芳 蔚 认为 本 病 病 变 主要 在 于 肝 脾 , 特 别 当 脾气 衰败 , 卫 阳 不 足 ,不 能 上 达 空 窒 , 使 胞 
险 失去 升 提 开 合作 用 ,故而 同时 发 生 强直 下 垂 。 眼 为 肝 窍 , 肝 为 风 木 之 属 , 物 从 其 类 , 故 善 
病 风 。 振 跳动 摇 , 即 风 的 征象 , 提示 本 病 发 病 的 另 一 途径 在 于 肝 窍 之 虚 , 致 风 人 于 目 。 高 
健生 认为 , 一 方面 久 病 或 过 劳 内 伤 所 致 脾虚 , 脾气 虚弱 清 阳 之 气 不 升 ,筋肉 失 养 导致 胞 瞪 
WZI; 另 一 方面 , 血 虚 肝 旺 , 虚 风 内 动 , 牵 搜 胞 险 而 振 跳 。 胞 轮 振 跳 多 为 虚 证 , 脾虚 胞 瞪 盘 
ARREZ, 及 脾虚 导致 血 虚 生 风 , 也 形成 胞 险 振 跳 。 王 新 志 引 经 据 典 ,《 素 问 . 玉 机 真 藏 
论 ):“ 脾 为 孤 脏 , 中 央 土 以 灌 四 傍 ."《 素 问 . 五 脏 生 成 篇 》 说 :“ 脾 主 运 化 水 谷 之 精 ; 以 生养 
肌肉 , 故 主 肉 .”《 证 治 准绳 . 七 窍门 ):“ 脾 轮 振 跳 , 谓 目 脾 不 待人 之 开 合 而 自 牵 搜 振 跳 也 。 
乃 气 分 之 病 , 属 肝 脾 二 经 络 牵 振 之 患 。” 也 强调 了 肝 脾 在 眼 瞪 痉挛 中 的 重要 ,但 更 强调 脾 
气 升 举 之 力 , 肺 气 升 提 之 效 , 肝 气 的 舒畅 调 达 。 


1. 治疗 原则 ' 姚 芳 将 以 内 治 为 主 , 辅 以 针 刺 。 内 渝 用药 以 调 补 肝 脾 、 祛 际 风 火 为 主 ， 
再 据 患 者 体征 , 辨别 肝 脾 之 虚 , 分 别 予 以 施 治 , 内 治 归 为 于 血 不 足 , UAC A AE E RA ML 
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益 肝 、 散 风 火 ; 为 肝 肾 亏 虚 者 , 治 以 滋 肾 益 肝 ; 脾 阳 气虚 者 , 治 以 健 脾 益 气 、 升 阳 活血 。 高 
健生 治 以 益 气 升 阳 , 养 血 柔 肝 , 认 为 常规 疗法 多 难以 奏效 ,以 《 东 垣 试 效 方 》) 中 的 益 气 聪明 
汤 治疗 特 发 性 眼 瞪 痉挛 取得 神奇 效果 。 

王 新 志 通过 大 量 临 床 实践 发 现 单 纯 的 以 滋 阴 降 火 为 治疗 原则 ,只 可 缓解 部 分 症状 ,不 
能 从 根本 上 治疗 ,尤其 对 于 以 精神 压力 为 诱因 ,临床 治疗 应 以 疏 肝 解 郁 , 升 举 阳 气 为 治 则 ， 
从 而 缓解 患者 症状 , 提高 患者 生活 质量 。 此 外 , 王 教授 认为 此 类 疾病 与 患者 的 性 格 也 有 很 
大 的 关系 ,多 数 因 情 志 致 病 的 患者 ,应 多 予以 开导 ,从 根本 上 树立 自信 ,消除 心理 障碍 尤为 
重要 。 

2. 治疗 方法 

(1) 中 药 内 服 : 汪 月 红 等 认为 该 病 在 于 肝 脾 亏损 , 筋肉 失 荣 , 治疗 本 病 60 例 , 治疗 组 
以 四 物 汤 为 基础 方 随 证 加 味 内 服 , 对 照 组 口服 维生素 B 、 谷 维 素 片 . ATP 片 .葡萄糖 酸 钙 
片 。 在 此 基础 上 两 组 病 眼 局 部 均 滴 奥 视 明 滴 眼 液 及 抗生素 滴 眼 液 。 结 果 治 疗 组 总 有 效率 
96.7% , 对 照 组 总 有 效率 76.7% ,有 显著 性 差异 (P 一 0.05)。 艾 正 海 、. 彭 智谋 等 认为 该 病 以 
抽动 为 特征 , 属于 “ 风 证 ”, APSHA] AA A SORE REE, os) WS) BE pu 
物 汤加 味 (葛根 .黄芪 .当归 SUES AA RL, ER 、 蝉 赔 .全 虫 . 甘 草 ) 治 疗 该 病 ， 
均 获 得 良好 的 疗效 。 

(2) 针 刺 治疗 : 针 刺 在 治疗 该 病 上 取得 了 显著 的 疗效 , 局 部 取 穴 为 眼 部 周围 穴位 , 全 
身 取 穴 各 有 特点 ,但 总 体 以 调理 肝 脾 为 原则 。 周 伟 光 选 取 特 发 性 眼 蛤 痉挛 患者 36 例 , 针 
刺 主 穴 : 太阳 、 睛 明 、 瞳 子 佣 .丝竹 空 . 措 竹 、 四 和 白 、 阳 白头 维 。 配 穴 根 据 灵 龟 八 法 ,按时 选 
0 取 “ 八 脉 交会 穴 ” 八 个 穴位 之 一 ,并 依据 “ 八 法 交会 歌 ” 取 相 应 对 穴 之 一 作为 配 穴 同时 使 

”用 ,结果 总 有 效率 94.44%。 

彭 尝 信 将 104 例 本 病 患者 随机 分 为 对 照 组 和 治疗 组 各 52 例 , 观察 组 以 双龙 戏 珠 针 法 
(两 根 针 方向 相对 应 ,分别 沿 上 .下 眼眶 平 刺 , 形 成 两 根 针 上 下 包围 眼球 的 状态 。 上 方 自 斤 
RA, 透 鱼 腰 、 丝 竹 空 ; 下 方 自 瞳 子 仍 下 方 沿 眶 下 缘 刺 入 , 透 承 泣 至 眶 内 下 缘 交 界 或 至 
鼻骨 ) 治疗 ; 对 照 组 口服 维生素 B 片 、 谷 维 素 片 .ATP 片 .葡萄糖 酸 钙 片 。 总 有 效率 : 观察 
组 88.46% , X HAH 42.30% 。 . 

徐 莉 选 取 17 例 患者 ,用 25 mm 毫 针 浅 刺 、 排 刺眼 轮 臣 肌 , 针 刺 方向 朝 眼球 ,间距 2 一 
3mm, 上 下 各 一 排 ,每 排 5 一 7 针 。 合 谷 . 风 池 、 太 冲 、 阳 陵 泉 施 擒 转 泻 法 ; 三 阴 交 、 足 三 里 
施 捡 转 补 法 ; 四 神 聪 、 上 星 、 印 堂 施 平 补 平 泻 手 法 。 经 治疗 后 总 有 效率 94%。 其 中 病程 1 
年 以 内 者 6 例 , 竣 愈 5 例 ,有 效 1 例 ; 病程 1 ~ 3 年 者 8 例 , 痉 愈 4 例 , 有效 4 例 ; 病程 3 年 以 
上 者 3 例 , 有 效 2 例 ,无 效 1 例 。 说 明 病程 与 疗效 有 关 , 病 程 越 短 , 疗 效 越 佳 。 

林海 平 选取 20 例 眼 蛤 痉挛 患者 , 上 眼 瞪 痉挛 主 穴 取 下 鱼 腰 ( 鱼 腰 穴 下 0.1 寸 ), 下 眼 瞪 
痉挛 取 承 泣 。 配 穴 取 双 侧 四 神 聪 . 合 谷 . 太 冲 。 主 穴 采 用 齐 刺 加 浮 刺 法 ,3 根 毫 针 并 在 一 起 
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同时 垂直 刺 入 同一 个 穴位 , 进 针 0.1 寸 , 进 针 后 不 行 针 , 四 神 聪 采用 小 幅度 高 频率 抢 转 补 
法 , 合 谷 及 太 冲 采用 擒 转 泻 法 。 总 有 效率 为 90%。 

张 仁 等 将 70 例 眼 瞪 痉挛 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,每 组 35 例 , 均 取 扒 竹 、 鱼 尾 透 
鱼 腰 、 睛 明 、 四 白 、 印 党 为 主 穴 。 观 察 组 采用 益 气 通 络 针 刺 法 , 即 选 用 能 获 强 烈 气 至 病 所 针 
感 的 针 刺 手法 结合 脉冲 电 刺 激 ; 对 照 组 予以 常规 针 刺 法 , 结果 观察 组 总 有 效率 97.1%, f 
显 率 77.1%; 对 照 组 总 有 效率 91.4%, 愈 显 率 51:4%, 有 效率 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05 ) ,但 愈 显 率 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (P= 0.05) ,观察 组 临床 疗效 优 于 对 照 组 。 

李 兆 宏 选 取 患 者 33 例 , 针 刺 主 穴 为 鱼 腰 EL, BCA LAA = = BA 
交 , 用 浮 刺 法 : EEA a, 下 有 瞪 曙 动 者 选 承 江 。 配 六 常规 进 针 。 治 疗 10 次 后 ,33 
例 患 者 均 在 2 ~ 10 次 治疗 后 症状 减轻 , 1 周 复诊 31 例 眼 瞪 易 动 完全 消失 , 痊愈 率 93.9%; 
有 2 例 患 者 在 停止 治疗 的 1 周 内 , 偶 有 短暂 轻微 的 眼 瞪 曙 动 , 针 刺 巩固 治疗 2 次 后 症状 完全 
消失 ,1 周 后 随访 无 复发 ; 治疗 无 效 者 0 例 。 | 

(3) 针 药 并 用 : 李 淑 波 采 用 针 刺 、 穴 位 注射 ,中药 内 服 治 疗 本 病 30 例 。 针 刺 : 取 穴 以 
眼 、 面 局 部 穴 为 主 , MAMPU. WRN T K. WA, O, SR, 配合 百 
Z EZE, SER Arp, 局 部 轻 刺激 , 远 端 穴 强 刺 激 。 中 药 : Ep wr £g dun xe XU BUE TAE 
(主要 成 分 黄芪 AAT AKR AE BLES RS) LOE, BEA 23X HUI. FORREST: 维 生 
AB, ERB SATE. FRA BRA 80% 。 
| MIN FT TAU 16 PPR Is X25 35 RA, PAW OAPI. FREI: KIH H 

fp. ze Tras VI ERAR, BERA: 除 内 关 穴 、 合 谷 穴 用 30 号 1.5 才 毫 针 HB, 
余 穴 用 30 号 1 寸 毫 针 刺 入 。 经 治疗 治愈 2 例 ,显效 9 例 , 有 效 2 例 ,无 效 3 例 。 

王 真 珍 于 门诊 将 200 例 胞 轮 振 跳 患 者 随机 分 为 治疗 组 (120 例 ) 和 对 照 组 (80 例 ), 治 
疗 组 采用 汤 剂 加 针 刺 , 方 用 当归 活血 汤加 减 : 当归 ,苍术 ay et Pe ES AAT. 
黄芪 .防风 、 甘 草 ,辨证 加 减 。 针 刺 采 用 远近 配 穴 法 , 近 端 取 穴 : 太阳 ETE PUA. 229728 
BA SK BSG RR HE He, eR: 合 谷 、 太 冲 、 内 关 、 足 三 里 、 三 阴 交 。 面 部 人 穴 
位 以 取 患 侧 穴 为 主 , 远 端 穴 选 取 双 侧 ; 均 用 平 补 平 泻 的 原则 , 近 端 取 穴 轻 刺 激 , Xe BU 
强 刺 激 手法 , 以 得 气 为 度 。 对 照 组 采用 复方 樟 柳 碱 注射 液 里 浅 动脉 劳 皮下 注射 。 总 有 效 
率 : 治疗 组 98% ,对 照 组 86% - 

李 晓 华 收集 40 例 病例 , 予 归 脾 汤 加 减 (党 参 白术、 人 茯苓 . 炙 甘 草 、 黄芪、 龙眼 肉 、 远 志 、 
当归 RE 、 酸 更 仁 、 天麻、 夏 枯 草 .菊花 ) 治疗 ,辩证 加 减 , 另 口 服 甲 钴 胺 片 ; 针 刺 取 穴 丝竹 
室 . 承 注 、 阳 白 \、 和 脾 俞 . 足 三 里 ( 双 ), 合 谷 ( 双 )。 结 果 总 有 效率 95%。 

(4) 其 他 治疗 : 武 保 发 采用 耳穴 贴 压 法 治疗 本 病 148 例 , 主 穴 : BR BT Bc RI] AE 
辨证 配 穴 : 风 热 相 侵 者 配 风 溪 、 耳 尖 ( 放 血 ); 阴 血 亏 虚 者 配 心 、. 脾 ; 阴 虚 阳 亢 者 配 肾 、 结 市 
R; 单 侧 贴 压 , 左右 耳 交 圭 施 治 。 结 果 总 有 效率 为 94.59%。 陈 春 丽 用 中 药 内 服 加 吨 刺 法 
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治疗 38 例 眼 瞪 冶 挛 患者 ,内 服 平 跳 汤 (当归 、 熟 地黄、 羌 活 、 防 风 、 薄 荷 .甘草 ), 根 据 基础 方 
辨证 加 减 药物 ; RB: 腿 周 (上 至 眉 马 上 1 em, 下 至 眶 下 缘 1 em; 内 侧 至 鼻梁 中 部 , 外 
侧 至 太阳 穴 附 近 ) 及 重点 穴位 ( 揭 竹 、 鱼 腰 、 太 阳 、 睛 明 、 上 明 、 四 和 白 、 球 后 ,以 上 穴位 均 为 患 
m), 总 有 效率 92% 。 杨 善 康 以 体 针 配合 耳 针 治疗 65 例 , 针灸 主 穴 取 太 冲 、 合 谷 、 甩 俞 、. 肝 
俞 、. 脾 俞 . 申 脉 。 上 了 瞪 跳 加 丝竹 空 、 阳 自 、 鱼 腰 、 攒 竹 ; 下 瞪 跳 加 承 泣 、 四 白 、 下 关 。 太 冲 、 合 
谷 、 申 脉 用 海 法 ; 甩 俞 、 肝 俞 、 脾 俞 用 补 法 。 耳 针 取 脾 、 肝 、 眼 、 心 、 神 门 。 总 有 效率 为 
95.4% 。 李 玉 丽 收集 64 例 眼 瞪 疼 挛 患者 ,予以 心理 朴 导 并 予以 耳穴 贴 压 治疗 ,以 心肺 , 肌 
BSR = ARS HT RUE .甲状 腺 等 穴位 为 主 穴 ,治疗 1 周 后 痊愈 46 例 ,好 转 10 例 ， 
失 诊 8 例 。 治 疗 2 周 后 10 例 好 转 者 痊愈 6 例 , 失 诊 4 例 。1 个 疗程 后 随访 到 52 例 , 均 痊 愈 。 

从 所 查阅 的 文献 中 了 人 解 到 ,目前 眼 瞪 痉挛 的 诊治 及 疗效 评价 主要 依靠 患者 对 症状 的 
主观 描述 以 及 医者 的 主观 判断 ,并 没有 一 个 客观 指标 用 于 该 疾病 的 诊断 、 分 级 和 治疗 后 评 
估 。 符 之 斑 等 最 近 研发 了 一 种 简易 的 客观 准确 反映 瞪 缘 张力 的 瞪 缘 压强 测量 仪 , 并 用 该 
仪器 测量 杞 精 解 痉 方 热 数 治疗 下 瞪 缘 张力 增高 型 的 结膜 松弛 症 的 下 有 瞪 缘 张力 , 客观 地 证 
实 了 该 方 可 以 降低 瞪 缘 张力 。 如 果 眼 瞪 痉 挛 的 诊断 能 采用 客观 的 检查 方法 , 并 对 治疗 进 - 
行 评估 ,相信 会 取得 更 有 说 服 力 的 证 据 。 

综 上 , 中 医治 疗 胞 轮 振 跳 有 多 种 方式 ,总体 治 疗 原则 在 于 调理 肝 脾 , 并 在 此 基础 上 辨 
证 论 治 ,最 终 一 般 能 获得 良好 的 疗效 ,对 于 长 期 .慢性 .症状 较 重 的 患者 可 采取 中 药 、 针 灸 、 
耳穴 等 方法 联合 治疗 。 | 
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患者 人 院 后 ,护士 应 主动 与 其 亲切 交谈 ,介绍 住院 须知 、 责 任 护士 \ 病 区 环境 、 宣 传 健 
“ 康 教育 知识 等 ,有 效 地 与 患者 沟通 ,使 他 们 很 快 地 进入 患者 和 角色。 同时 分 析 患 者 的 心理 状 
DU. 了解 患者 表现 出 来 的 情绪 反应 , 及 时 解决 患者 的 问题 ,满足 生活 方面 的 需要 。 男 外 根 
据 不 同年 龄 .性 别 、 职 业 、 文 化 程度 、 选 择 不 同 的 心理 护理 方式 , 多 从 生活 上 关心 和 帮助 患 
者 ,向 患 者 讲解 有 关 结 膜 松 弛 症 相 关 知识 , 介绍 手术 成 功 病例 及 注意 事项 , 并 说 明 该 手术 
采用 表面 麻醉 法 ,手术 切口 小 、 时 间 短 、 术 后 反应 轻 、 术 晨 无 须 禁 食 等 , 以 减轻 患者 对 手术 
的 忍 慢 , 消 除 患 者 的 孤独 感 和 恕 惯 心理 ,使 患者 有 充分 的 思想 准备 ,增加 对 护士 的 信任 感 ， 
使 患者 更 好 地 配合 手术 和 护理 。 

1. AUR YES 

(1) 术 前 予以 抗生素 眼 药水 点 滴 手 术 眼 睛 ,3 次 /天 , 术 前 日 晚 及 术 日 晨 用 抗生素 眼 药 
水 冲洗 结膜 守 各 一 次 。 术 前 日 晚 做 好 手术 眼睛 的 标识 ,以 区 分 其 他 类 别 的 手术 。 

(2) 嘱 患 者 在 床上 平 卧 时 ,反复 训练 双眼 注视 显微镜 灯光 并 保持 良好 的 固 视 , RAT 
天 训练 ,保持 良好 的 固 视 。 由 专科 护士 对 患者 进行 眼 位 训练 , 分 为 光源 和 语言 指令 两 种 。 
首先 进行 光源 训练 ,让 患者 平 身 , 头 呈 水 平 位 (避免 前 后 左右 转动 ), 眼睛 随 着 光源 (手电 
fa) ) 的 方向 变动 ,进行 上 .下 左右 .左上 右上 \ 左 下. 右 下 转动 。 然 后 进行 语言 指令 训练 ， 
体位 与 前 相同 ,根据 发 令 者 上 、 下 .左右 等 的 语言 指令 ,患者 眼睛 分 别 向 上 、 下 、 左 \ 右 等 方 
向 转动 , 一 天 三 次 ,反复 说 明 , 反复 训练 , 直至 患者 能 够 根据 语言 指令 熟练 地 转动 眼球 , 达 
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到 手术 需要 的 指定 位 置 为 止 。 

2. 全 身 准备 “ 术 前 完成 心电图 、X 线 胸 片 等 必要 的 全 号 检查 , 空腹 抽 血 检验 血 常 规 、 
凝血 四 项 、 血 糖 等 生化 指标 , 全 号 检 查 结果 正常 ,包括 血压 \ 血糖 正常 ,全身 无 重要 合并 症 
等 即 准备 手术 。 
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Vi nf RE ES ET EAR f E, 调节 体位 与 光源 , 使 术 眼 与 床 面 旦 180? 角 , 并 嘱 其 不 要 
随意 摆动 头 部 或 转动 眼球 。 如 果 术 中 想 咳 嗽 或 打 喷 中 ,要 先 告知 术 者 ,暂缓 手术 ,以免 造 
成 不 良 后果 。 手 术 中 应 听从 医护 人 员 的 指挥 , 嘱 患 者 滴 麻 药 后 紧 财 双眼 ,使 麻醉 药 在 眼 内 
保留 较 长 时 间 及 充分 弥散 , 双眼 睁 开 注 视 手 术 显 微 镜 的 光源 或 根据 需要 转动 眼球 以 达到 
最 理想 的 手术 视野 ,并 告知 患者 术 中 ,本 后 没有 明显 的 疼痛 感 , 术 中 密切 观察 病情 ,及 时 询 
问 患 者 有 无 不 适 , 如 有 不 适 ,及 时 告知 手术 医师 处 理 。 


第 三 节 ”结膜 松弛 症 手术 后 护理 


1. 术 眼 观察 . 术 后 纱布 包扎 1 天 ,患者 适当 休息 , 可 以 平 忠 位 或 健 侧 卧 位 ,适当 反 高 
床 头 。 手 术 后 第 2 天 打开 术 眼 , 用 抗生素 眼 液 和 (或 ) 含 有 细胞 生长 因子 的 滴 眼 液 1 周 左 
右 。 如 有 线 结 和 创面 摩擦 引起 异物 感 和 流泪 者 , 可 涂 眼 膏 减 轻 症 状 。 术 后 坚持 每 天 换 药 ， 
观察 眼 部 歼 料 渗 血 、 渗 液 情况 , 注意 眼 部 分 泌 物 的 性 质 、 颜 色 。 有 脓 性 分 泌 物 提示 感染 可 
能 , 须 加 强 使 用 抗生素 眼 液 。 黏 液 性 分 沁 物 无 须 做 特别 处 理 , 可 涂 眼 膏 , 让 其 自行 排出 。 

2. 术 眼 护理 | | 

(1) 点 滴 眼 药水 操作 时 应 洗 净 双 手 , 药 瓶 距 眼 睛 1 ~ 2 em, 左手 示 指 轻 压 下 眼眶 , 往 
下 拉 开 下 眼 瞪 皮肤 , 同时 让 患者 睁 开眼 睛 , 右手 从 内 紫 或 外 紫 部 滴 入 1 滴 眼 药水 , 嘱 患 者 
闭 起 眼睛 , 然后 轻 提 上 了 瞪 , 使 药 液 在 眼 内 弥散 。 同 时 间隔 5 ~ 10 min 滴 第 二 种 眼 药水 , 切 
A FA Ha BR EK s 2^5 RE UHR Hé C] 10—1 )。 | 

(2) 病情 观察 根据 不 同 的 手术 类 型 采取 不 同 的 护理 措施 , 结膜 新 月 形 切除 术 , 要 告 
知 患者 眼球 不 能 向 手术 部 位 的 反方 向 过 度 转 动 , 防止 牵 拉 结膜 切口 裂 开 ,点 眼 药水 时 不 
能 随意 拉 开 眼 瞪 , 应 注意 手术 切口 的 位 置 。 因 结膜 松弛 症 患 者 结膜 组 织 变 薄 , 愈合 时 间 
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相对 延长 , 应 嘱 患 者 在 10 天 以 后 复诊 时 拆 线 。 结 膜 颖 线 用 的 是 可 吸收 锋线 , 一 般 可 保持 
1 ~ 3 个 月 ,然后 吸收 脱落 ,患者 有 刺激 症状 , 结膜 和 浅 层 巩 膜 有 充血 水 肿 的 反应 。 结 
和 (或 ) 巩膜 感染 通常 发 生 在 1 周 内 , 要 注意 观察 颖 线 处 结膜 反应 , 要 区 分 是 锋线 刺激 反 
应 还 是 结膜 和 (或 ) 巩膜 感染 。 电 凝 手 术 后 患者 可 能 会 有 刺激 症状 , 疼痛 异物 感 严重 , 应 
告知 患者 , 不 能 随意 用 手 去 揉 动 眼球 。 下 有 瞪 缘 高 张力 减弱 术 后 要 注意 观察 下 瞪 缘 伤口 ， 
注意 观察 有 无 眼 瞪 外 翻 及 有 眼 瞪 闭合 不 全 , 要 多 点 保护 角膜 的 眼 药水 , 夜间 要 涂 眼 谊 包扎 
眼睛 。 | 

3. 病情 观察 ， 当日 嘱 患 者 安静 休息 ,手术 作为 一 种 外 刺激 因素 , 可 能 会 诱发 其 他 疾病 
的 发 生 。 因 此 , 对 曾 患 有 心 脑 血管 疾病 的 患者 , 术 后 要 给 予 心 电 监护 , 细致 观察 生命 体征 
的 变化 ,加 强 巡 视 , 及 早 发 现 病情 变化 ,做 到 心中 有 数 ,进行 有 重点 的 护理 。 糖 尿 病 患者 术 
后 并 发 症 较 正常 人 多 , 必须 继续 监测 血糖 , 及 时 了 解 病情 , 合理 用 药 。 手 术 当 日 应 尽量 减 
少 头 部 活动 , 避免 头 低位 , 以 防 眼 内 出 血 、 眼 压 增高 等 术 后 并 发 症 。 利 用 滴 眼 药 、 换 药 、 巡 ~ 
视 时 机 ,与 患者 沟通 ,发 现 病情 变化 ,立即 通知 医生 ,给 予 适当 处 理 。 呼 吸 系统 疾病 患者 术 
后 勿 咳嗽 ,以 免 引起 切口 裂 开 。 

4. 生活 指导 嘱 患 者 取 平 卧 或 半 卧 位 , 侧 卧 时 取 健 侧 卧 位 ,注意 休息 ,减少 会 客 时 间 。 
注意 保暖 ,防止 受凉 。 采 取 合 理 的 饮食 结构 ,多 食 易 消化 高 蛋白 半 流 质 饮 食 。 进 食 速 度 不 
可 过 快 , 以 防 哈 咳 。 保 持 大 便 通 畅 , 防止 便秘 , 此 手术 切口 较 长 , 过 度 用 力 会 造成 出 血 、 缝 

线 脱落 等 不 良 反 应 。 

| 5. 健康 指导 ' Ua ARERR , 减少 眼球 过 度 运动 。 注 意 保 证 足够 的 
休息 , 注意 保暖, 防止 受凉 。 多 食 易 消 化 高 蛋白 半 x | 

流质 饮食 。 进 食 速度 不 可 过 快 , 以 防 哈 咳 。 保 持 大 
便 通畅 ,防止 便秘 。 防 止 过 度 用 力 造 成 出 血 、 缝 线 
脱落 等 不 良 反应 , 防止 切口 锋线 裂 开 。 出 院 前 应 教 
会 患者 正确 的 滴 眼 药水 方法 , 两 种 药 交替 使 用 , al 
时 还 要 防止 眼睛 过 度 疲 劳 、 勿 用 手 揉 眼 , 注意 个 人 局 
卫生 。 沐 浴 洗 发 时 防止 污水 流入 眼 内 。 出 院 1 周 
后 进行 复查 。 避 免 用 力 搓 揉 眼 部 , 外 出 时 应 戴 宽 缘 
帽子 或 太阳 眼镜 , 以 减少 紫外 线 对 结膜 细胞 的 伤 
害 。 并 告知 患者 如 果 术 后 1 个 月 内 出 现 眼 部 不 适 、 
异物 感 、 溢 泪 , 主要 因为 切口 愈合 的 过 程 中 出 现 水 
At 出血, 要 求 定期 复查 ,及 时 就 诊 ,争取 早日 愈合 。 10-1 正确 点 眼 药 水 
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本 标准 按照 GB/T 1.1 一 2009 给 出 的 规则 起 草 
本 标准 起 草 单位 : 上 海中 医药 大 学 附属 普陀 医院 
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本 标准 参与 起 草 单 位 : 上 海 市 医学 会 .复旦 大 学 附属 眼 耳 虹 喉 科 医院 、 上 海 交 通 大 学 
医学 院 附 属 瑞金 医院 、 上 海中 医药 大 学 附属 曙光 医院 .同济 大 学 附属 同济 医院 、 第 二 军医 
大 学 附属 长 征 医院 

本 标准 主要 起 草 人 : 张 兴 儒 、 项 敏 泓 、 李 青松 , 张 振 永 . 颜 世 洁 , 张 晨 、 李 立新 、 徐 建 江 、 
TAS EET RE RL A] | 


Zi RA Se DO SIT LT 


本 标准 规定 了 结膜 松弛 症 的 临床 表现 .诊断 及 分 级 .鉴别 诊断 ,治疗 及 治疗 原则 。 
本 标准 适用 于 上 海 市 各 级 医疗 机 构 及 其 医务 人 员 对 结膜 松弛 症 的 诊断 和 治疗 方案 的 
WASE o , 


2. 术语 和 定义 

下 列 术 语 和 定义 适用 于 本 文件 。 

2. 结膜 松弛 症 conjunctivochalasis 

是 球 结膜 过 度 松弛 堆积 在 眼球 与 蛤 缘 及 眼 内 、 外 紫 部 之 间 形 成 银 裙 ,引起 眼 表 泪 液 学 
异常 ,并 伴 有 了 眼 部 十 深 、 异 物 感 、 泪 溢 等 不 适 症 状 的 眼病 。 

2.2 ”结膜 松弛 症 治 疗 conjunctivochalasis treatment 

药物 或 手术 治疗 各 级 结膜 松弛 症 。 


3. 诊断 依据 

3.1 症状 : 眼 部 干涩、 异物 感 、 泪 溢 ; 部 分 有 视 物 模糊 、 痒 、 视 疫 私 、 疼 痛 、 眼 红 、 限 光 
TAE. FN ARTIS TR 

3.2 ”体征 : 松弛 球 结膜 堆积 在 眼球 与 上 险 缘 及 眼 内 、 外 紫 部 之 间 ,严重 者 影响 眼 瞪 财 合 ,或 
有 角膜 溃疡 结膜 下 出 血 。 泪 膜 不 稳定 , 泪 河 残缺 ,或 松弛 结膜 阻塞 泪 小 点 ,泪液 清除 延缓 等 。 

33 ”辅助 检查 : 

3.3.1 ANTE. 

3.3.2 ” 泪 膜 破裂 时 间 : 正常 为 > 10 s. 

3.3.3 Schirmer 1 试验 : 正常 为 > 10 mm/5 min. 
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3.3.4 泪 河 高 度 测 量 : IER AS 0.3 mm. 
3.3.5 角膜 严 光 素 染 色 : 正常 为 阴性 。 
4. 诊断 及 分 级 


4. 诊断 

4.1.1. BAA TE eS TH i SEE AK 

4.1.2” 裂 际 灯 检查 有 松弛 球 结膜 堆积 在 眼球 与 瞪 缘 、 内 紫 部 、 外 紫 部 之 间 。 

4.1.3 泪 河 残缺 , 泪 膜 不 稳定 , 或 松弛 结膜 阻塞 泪 小 点 , 泪液 清除 延缓 等 泪液 动力 学 
n. 

42 临床 分 级 

4.2.1 结膜 松弛 症 的 分 级 有 0、I M NVK, TM VARIA A 
膜 松弛 症 。 双 眼中 只 要 有 1 了 眼 符合 标准 则 诊断 为 结膜 松弛 症 患 者 。 结 膜 松 弛 证 的 诊断 按 
BREL FERE: 例如 患者 的 临床 表现 符合 F2 十 S2 或 F2 十 02、G2、B2 其 中 的 两 种 , 则 诊断 为 
结膜 松弛 症 开 级 。 | 

42.2 ”诊断 分 级 的 必 备 条 件 : 松弛 结膜 皱 袍 轻重 (folds versus tear meniscus height, 
F)。 诊 断 分 级 的 辅助 条 件 : JEI (symptoms, S) . 泪 河 (punctual occlusion and tear meniscus 
height, O) 、 泪 膜 破 裂 时 间 (break up time, B) 、 回 下 注视 时 结膜 松弛 程度 (heightextent of 
chalasis changes in downgaze, G), MÆ 1. ^ 


附 表 1 结膜 松弛 症 临 床 分 级 


Ae rt SE Wie ae uil OS ino ee eee ener SAR RE el re 
rev E we Rm oS 
"E o JUSTE Such ( J LS | 症状 | i f sx bs p 
0 ”未 见 连 续 的 皱 裙 无 症状 泪 河 完整 > 10 不 变 


I 细小 单 层 皱 初 ,未 超过 


| IS 
RC 
inp wp; TOO 


BE 无 症状 mpa > 10 FE 
DO MESE ME agp "a le 


河 高 度 
MORRE FIE 症状 明显 MERIR qut m 明显 加 重 
NV KUAMR _ 
WA wem TRE ANM <3 严重 加 重 


* 指 溢 泪 、 异 物 感 干涩 .刺激 . 
5. 治疗 原则 


5.1 药物 治疗 : 根据 眼 表 症状 及 体征 损害 情况 ,对症 治疗 。 
5.22. 手术 治疗 : 术 前 全 面 评 估 , 手术 个 性 化 设计 , 根据 患者 的 具体 情况 , 结膜 松弛 症 
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的 类 型 .分 级 选择 不 同 的 手术 方法 。 


6. 手术 治疗 
6.1] 手术 适应 证 


6.1.1 结膜 松弛 症 引起 的 和 干涩、 异物 感 、 泪 溢 、 视 物 模糊 、 视 疲劳 、 疼 痛 等 症状 明显 。 
裂 际 灯 显微镜 检查 球 结膜 过 度 松弛 成 皱 裙 堆积 在 险 缘 .内 紫 部 、 外 毗 部 之 间 ,影响 泪 河 , 堵 
塞 泪 小 点 。 结 膜 松 弛 症 分 级 三 工 级 : 

6.1.2 评估 结膜 松弛 症 手术 能 够 改善 患者 部 分 症状 ;告知 患者 同意 。 

6.1.3 ”同时 伴 有 泪 道 系统 阻塞 的 患者 要 告知 术 后 泪液 不 能 完全 改善 ,获得 患者 知情 同意 。 

6.1.4 有 下 例 3 种 情况 之 一 者 可 以 考虑 手术 。 

6.1.4.1 结膜 松弛 明显 堵塞 泪 小 点 ,引起 泪 溢 的 患者 

a. 球 结膜 松弛 和 (或 ) 半 月 争 辟 松弛 墙 寨 泪 小 点 。 

b. 泪 小 点 大 小 ,位 置 无 异常 ,冲洗 泪 道 通畅 。 

6.1.4.2 ”结膜 松弛 明显 堆积 在 瞪 裂 区 , 眼 瞪 闭 合 时 松弛 结膜 夹 在 瞪 缘 之 间 

a. 结膜 松弛 明显 堆积 在 瞪 裂 区 ,结膜 松弛 症 分 级 三 下级 。 | 

b. 眼 瞪 闭合 时 ,松弛 结膜 夹 在 瞪 缘 之 间 , 引 起 结膜 充血 ,水肿 或 伴 有 结膜 下 出 血 .角膜 溃疡 。 

c. 结膜 松弛 症 引 起 眼 瞪 裂 不 能 完全 闭合 者 。 

6.1.4.3 ”下 了 瞪 缘 张力 增高 引起 结膜 松弛 症 不 断 加 重 且 症状 明显 者 

a. 下 有 瞪 缘 张力 增高 引起 下 瞪 缘 内 倾 或 内 翻 痢 。 

b. 结膜 松弛 症 分 级 三 开 级 。 

c. BA EVER T E .异物 感 、 泪 洪 、 视 物 模糊 、 视 疲 盘 .疼痛 等 症状 明显 者 。 

6.2 FAR SIE 

6.2.1 患 有 了 瞪 缘 炎 、 瞬 目 异 稼 、 眼 瞪 位 置 异 常 等 蒸发 过 强 干 眼 症 者 。 

6.2.2 ”有 全 和 映 免 疫 性 疾病 ,如 Sjogren 综 合 征 等 。 

6.2.3 闭 角 型 青光眼 或 眼 内 压 增 高 者 以 及 角膜 炎 患 者 。 

6.2.4 ”妊娠 或 哺乳 期 妇女 .过 敏 体质 者 。 

6.25 有 严重 心血 管 疾病 . 肝 肾 功能 障碍 以 及 糖尿 病 患 者 。 

63 ”手术 方式 : 手术 方式 不 限于 以 下 4 种 ,下 列 只 是 常用 手术 方式 。 

6.3.1 结膜 新 月 形 切 除 术 

开 瞪 天 开 有 瞪 , 距 角膜 缘 5 一 6 mm 的 球 结膜 下 方 , 按 角 膜 缘 踊 上 度 新 月 形 切除 松弛 结膜 ， 
10-0/J7 JE 2$ 2x 4$ £7 . 

6.3.2 sup i RII A. 
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超过 5 mm 以上。 根据 松弛 结膜 程度 夹 提 松弛 结膜 确定 电 凝 范围 , 电 凝 8 — 12 个 点 ,根据 
不 同 设备 性 能 选择 电 凝 能 量 , 电 凝 能 量 20% ~ 4096, 时间 0. 1 ~ 2 s。 电 凝 斑 之 间 要 保留 
部 分 正常 的 组 织 , 对 程度 重 范围 广 的 可 适度 增加 电 凝 点 。 

6.3.3 ”结膜 颖 线 固定 术 

开 瞪 帮 开 瞪 , 将 结膜 松弛 皱 裙 向 下 窒 隆 部 抚 平 ,6-0 可 吸收 缝 线 在 角膜 缘 后 6 — 8 mm 
处 将 松弛 结膜 缝合 固定 于 浅 层 巩膜 壁 。 根 据 结 膜 松 弛 的 部 位 和 范围 ,可 缝合 6 一 8 针 。 

6.3.4 ”下 有 瞪 缘 高 张力 减弱 术 

下 眼 瞪 局 部 膝 醉 ,下 瞪 绿 睫毛 后 2 mm 处 平行 瞪 缘 切 开 皮肤 ,切除 多 余 皮 肤 , 分 离 眼 轮 
熙 肌 与 险 板 ,中 央 剪 除 3 ~ 5 mm 有 上 腿 轮 熙 肌 , 断 端 对 位 福 式 缝合 ,缩短 眼 轮 熙 肌 , 缝 合 皮 肤 。 

6.4 手术 并 发 症 

6.4.1 EUR. 

6.4.2 ”矫正 不 足 。 

643 感染 。 

6.4.4 缝 针 穿 破 眼球 。 

64.5 AEETIS F EJL. 

6.4.6 有 眼 瞪 外 翻 。 

647 眼 瞪 闭合 不 全 。 


Boe A 
(资料 性 附录 ) 


A.1 结膜 松弛 症 的 诊断 关键 是 裂 际 灯 检 查 见 松弛 的 球 结膜 堆积 在 眼球 与 险 缘 .内 外 
紫 部 之 间 , 并 结合 眼 表 泪液 动力 学 异常 等 辅助 检查 。 


i 附录 B 
(资料 性 附录 ) 


B.1. 结 膜 松 弛 症 鉴 别 诊断 
B.1.1 慢性 结膜 炎 HHE SHR RAE OT SE, 晨 起 内 紫 部 有 分 泌 物 ,日 天 紫 部 可 
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见 泡沫 状 分 沁 物 , 结膜 充血 , 瞪 结 膜 出 现 少 量 乳 头 增生 和 滤 泡 形成 , 炎症 持续 日 入 者 结膜 
可 肥厚 ,症状 和 体征 可 明确 诊断 。 

B.1.2 流行 性 角 结 膜 炎 腺 病毒 引起 , 主要 症状 有 眼红、 疼痛 苦 光 , 伴 有 水 样 分 泌 
物 。 眼 瞪 水 肿 ,结膜 充血 水 肿 , 可 出 现 滤 泡 和 结膜 下 出 血 , 伪 膜 ,角膜 弥散 性 斑点 状 上 皮 浸 
润 。 常 伴 耳 前 淋巴 结 肿 大 和 压痛 。 结 膜 乔 片 见 大量 单 核 细 胞 可 明确 诊断 。 

B.l3 ”过 人 敏 性 结膜 炎 “” 有 药物 或 其 他 过 敏 原 接触 史 , 眼 部 瘙痒 、 腿 瞪 水 肿 和 肿胀 、 结 
膜 充 血 和 水 肿 ; 脱离 过 敏 原 后 , 症状 和 体征 迅速 消退 。 局 部 短期 滴 用 糖 皮质 激素 滴 眼 液 
疗效 明显 ,结合 病史 可 鉴别 。 

B.1.4 春季 角 结 膜 炎 ”男性 青年 好 发 , 季节 性 反复 发 作 , 奇 痒 ; 瞪 结膜 乳头 铺路 石 样 
增生 、 角 膜 盾 形 溃疡 或 角膜 缘 部 Horner-Trantas 结 节 ; 结膜 乔 片 中 发 现 嗜 酸 性 粒 细 胞 和 哮 
酸性 颗粒 可 明确 诊断 。 


B.1.5 超 急 性 细菌 性 结膜 炎 “ 淋 球菌 性 结膜 炎 多 见 。 篆 见于 新 生 儿 , ACA Be > 


Jt 流泪 等 症状 ,结膜 显著 充血 水肿, 球 结膜 水 肿 呈 堤 状 围绕 于 角膜 , 重 者 突出 于 瞪 裂 外 。 
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